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⑳⑬唾 アルプロスタジル注射液健保適用‘

●製品特長
1．ＰＧｎ１＋1．PGE1＋微細脂肪粒子担体を開発(ﾘボ化）

－ＰＧの活性維持･肺での失活を回避

2.病巣血管集積性

一強力な抗血小板･血流増加作用を局所で発揮

3.潰癌･四肢癖痛の早期改善一効果の持続

4.治療操作性の向上 OneShot静注

5．副作用の軽減 注入局所の刺激性

〔効能･効果〕
回慢性動脈閉塞症(バージャー病､閉塞性動脈硬化症）
における四肢潰癌ならびに安静時癌痛の改善

■下記疾患における皮廠潰癌の改善
進行性全身性硬化症

全身性エリテマトーデス

■振動病における末梢血行障害に伴う自覚症状の改

善ならびに末梢循環･神経･運動機能障害の回復

■動脈管依存性先天性心疾患における動脈管の開存

－<警告＞

動脈管依存性先天性心疾患(新生児)に投与する場合には
本剤投与により窯呼吸発作が発現することがあるので、

呼吸管理設備の整っている施設で投与すること。

〔使用上の注意〕
1.一般的注意

（|)慢性動脈閉塞症(バージヤー病､閉塞性動脈硬化症)、

進行性全身性硬化症､全身性エリテマトーデス､振
動病の患者に適用する場合には、次の事項を考慮

すること。

ｌ)本剤による治療は対症療法であり、投与中止後
再燃することがあるので注意すること。

(2)動脈管依存性先天性心疾患の新生児に適用する場

合には、次の醗項を考愈すること。

Ｉ)重蛎な疾患を有する新生児への投与なので、観
察を十分に行い慎重に投与すること。なお、副

作用が発現した場合は、投与中止、注入速度の

減速など適切な処置を講ずること。

２)無呼吸発作が発現することがあるので、投与中
は呼吸状態の観察を十分に行い、発現した場合

は投与を中止するなど適切な処置を識ずること。
３)過逓投与により副作用発現率が高まるおそれが
あるため、有効最小量で維持すること。

４)長期投与により長管骨膜に肥厚がみられるとの
報告があるので、観察を十分に行い、必要以上
の長期投与は避けること。

2.次の患者には投与しないこと

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人。

3.次の患者には慎亜に投与すること
（１）心不全の患者(心不全の地強傾向があらわれるとの

報告がある)。
(2)緑内障､眼圧冗進のある患者(眼圧を冗進させると

報告がある)。
(3)胃淡癌の合併症及び既往症のある患者(既往のある

患者に胃出血を認めたとの報告がある)。
(4)問質性肺炎の患者(問質性肺炎を増悪させる可能性
がある)。
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l唖桐

第１５回日本臨床整形外科医会研修会（大阪）を終えて

研修会々長林原明郎

「おこしやす大阪へ」を合言葉に、大阪で

行われる第15回ＪＣＯＡ研修会会長に皆様方

の御推薦をいたぎき、準備にとりか塗ったの

が、２年近くも前だったのですが、それ以来、

各担当の先生方には、御多忙にもか戦わらず、

誠心誠意の御尽力を賜わり、幾度かのリハー

サルを経て、昭和63年10月８日を迎えました。

今年は天候不順で、研修会当日の天気が、
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心配でしたが、３日間とも申し分のない秋晴れにめぐまれたことは､何よりの幸せでした。

全国から参集された皆様方には、十分に大阪の秋を満喫されたことと思います。

初日、２日目、３日目とプログラムが順調に進行し、あっという間にすべて終了した１０月

１０日の午後は、今までに味ったことのない安堵と感激に身をつ、まれました。

会長としては何一つ満足のいく仕事をしなかった不安が、いつも心を埋めていましたが、

会員諸兄の粉骨砕身の御努力により、無事に大任をはたさせていた、rいたことで、すっ

かり落着きをとりもどしました。

おかげで、全国各府県の先生方から、沢山のおほめの言葉のこもった御便りをいた菅

きましたが、胸を張って御返事をしたためたことでした。

坂本会長をはじめとするＯＣＯＡの先生方の御努力に、あらためて敬意を表するとと

もに、心から御礼申し上げます。さらに、見事な成果をあげた研修会を心にくいまでに

盛上げて下さった関係者各位に重ねて深く感謝いたします。

;;蕊茎雲蕊這壁：



特集

第15回日本臨床整形外科医会研修会(大阪）

期日：昭和63年10月８日(日)。９日(日)・１０日幌）

会場：大阪ロイヤルホテル

瓦

担当：大阪臨床整形外科医会

研修会会長：林原明郎

実行委員長：坂本徳成
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副会長 橋 良

第15回ＪＣＯＡ大阪研修会大成功万歳／

ＯＣＯＡ誕生以来、11年目にして初めて大事業を成しとげた。

林原大会々長、坂本実行委員長、実行委員会の先生方、坂本先生の奥さん、お嬢さん、大正製薬

の辻本課長さん、それぞれに並々ならぬ御苦労があった。本当に御苦労さまでした。今日、閉会に

当ってそれぞれが万感胸を圧する思いであったにちがいない。（以下敬称略）

１）歴史的経緯

ＪＣＯＡ研修会が、第１回兵庫県より初まり、

静岡県、東京都、愛知県、愛媛県、石川県、北

海道、広島県と次々開催されてきて、昭和57年

度の研修会は大阪か京都で開催してほしいとＪ

ＣＯＡ本部より要望されてきた。昭和57年越宗

前会長時代はＯＣＯＡの会員数は少なく、保険

医協会の稲松滋先生、原省吾先生等の御尽力に

より会の運営がなされて来たから、一県で大き

な研修会を引き受ける余裕はなかった。

昭和57年、京都府で研修会が行われた時、学

術集会の部分のみを大阪府が協力することとな

り、いわば共同開催の形をとった。

その後長崎、宮城、神奈川(昭和60年)と回を

重ねるにつれ、ＯＣＯＡの方も会員数は多くな

り、役員も充実してきた。

ＯＣＯＡ内部より「ＪＣＯＡ研修会をぜひ大

阪で開催しよう」という気運が盛り上ってきた。

ＪＣＯＡ本部より又、大阪開催を要望する声が

日増しに高くなってきた。

昭和60年神奈川県横浜の研修会の夜、酒席で

はあったが、坂本会長を中心として、村上、河

合、大橋、柴田、松尾、三橋等が「ぜひ大阪で

研修会をしよう」という意見が出て全席合意し

た。しかしその頃、越宗前会長は「大阪研修会

は一県ではとてもむつかしいから近畿圏で共同

して行うべきである」といった意見を述べられ

５

ていた・

昭和61年夏頃坂本会長が、本部役員に「ＪＣ

ＯＡ研修会を大阪でぜひ行いたい」と要望され

た所、賛成であるという返事をいただいた。

２）０ＣＯＡ内部で意見の一致

昭和61年10月４日、第５回理事会の席上､｢昭

和62年５月福岡県博多で行われる研修会の後、

63年度のＪＣＯＡ研修会は大阪でぜひ開催出来

るよう本部に要望すること」に決定した｡又理

事会全員一致でＪＣＯＡ研修会大阪開催に賛成

した。

３）準備開催

本部よりＯＫサインが出て、いよいよ理事全

員が会場の手配に走りまわり、研修会の構想に

とりかかった。

研修会場は、大正製薬上原社長、坂本会長、

河合理事等の御尽力でロイヤルホテルに決定し

た。

４）第１回総務委員会開催

昭和61年10月12日第１回総務委員会が行われ、

坂本、村上、河合、三橋等により総合企画案が

作製された。

林原明郎先生を大会々長に、坂本先生を実行

委員長とすることに決定。基本案が作製され、



各セクションの担当者が検討された。

６１年１０月21日ロイヤルホテル側と交渉し、基

本案は出来上った。

５）発起人会成立

昭和62年３月12日、午後７時より第15回ＪＣ

ＯＡ研修会の発起人会が北区芝苑で行われた。

総員35名参加。

大正製薬前田常務、佐々木部長、藤田次長、

辻本課長等が列席され、前田常務より「大阪研

修会には大正製薬が全面的なバックアップをい

たします」と約束された。

席上、坂本会長より基本案が発表され、昭和

63年10月８，９，１０日ロイヤルホテルの研修会

での実行委員の紹介と役割分担が発表された。

（別表）

６）福岡研修会へのＰＲ

昭和62年５月福岡博多で行われた第14回ＪＣ

ＯＡ研修会へ、ロイヤルホテルのセールス部チ

ーフ松井隆一氏を誘って大阪より見学のため大

挙して出かけた。

研修会会場でビデオフイルムによる大阪紹介、

懇親会場での大阪研修会のＰＲ、研修会場での

スライドによる大阪紹介等を行って、大阪の意

気盛んな所を披露して来た。

７）総合企画推進本部発足

昭和62年８月４日、総合企画推進本部が発足。

出席者は林原、坂本、吉田、小杉、平山、村上、

河合、三橋であった。

文化講演会を藤本義一氏にすることに決定。

。懇親会の来賓の選定

研修会の講師は在阪５大学の教授の内、小

野、島津、小野村教授と決定。小川、田中教

授は司会をお願いすることとなった。

オプショナルツアーの内容も検討された。基

本参加料金等も検討された。

８）第２回実行委員会

昭和62年９月17日、ニュージャパン８階に於

６

て開催。懇親会のアトラクションの具体的な内

容の検討（河合・村上)。二次会（北新地）に

はダイワ実業ビルのクラブ・スナックを貸し切

りにする交渉等（柴田・松尾)。１０月９日(日)の

二次会はロイヤルホテルのスカイラウンジを使

用する検討。ゴルフ場は花屋敷ゴルフクラブ

（吉川コース）２００名貸し切り予約（62年12月

23日50組了解の返事が花屋敷よりあった）

基本参加料は６万より６万５千円とする。

同伴者は５万５千円→６万円

子供（小・中学生）３千円→３千５百円に決

定した。

９）第３回実行委員会

６２年11月12日（ニュージャパン８階）学術研

修会の講師と題名の検討。オプショナルツアー

にテニスを加え、江坂のインドアコートを確保。

オプショナルツアーの行程も具体的に決ってき

た。

１０）予備登録・本登録の送付

予備登録の冊子は坂本・三橋・辻本課長等で

作製。６３年４月30日予備登録送付期限とし、全

国のＪＣＯＡ会員に発送した。又本登録申込締

切を63年６月30日とした。

１１）第５回実行委員会

６３年７月14日、一栄ホテルにて開催。６３年７

月14日現在の本登録の状況が検討された。申込

273件。参加者数446名であった。参加者数を

600名にする目標で、大正製薬プロパーよりＪ

ＣＯＡ会員一人一人を訪問し再度参加要請する

ことに決った。

１２）ロイヤルホテルで第２回目打合せ

６３年７月21日、坂本、吉田、村上、三橋、辻

本課長、蔵橋等がロイヤルホテル側と具体的な

打合せをした。セールス部チーフ松井隆一氏、

宿泊部角田課長、宴会部林課長等とロイヤルホ

テルの部屋割、設備の打合せ、宿泊部屋の割当、



二次会スカイラウンジ、セラバーの利用等具体的

な打合せをした。

ロイヤルホテル側が非常に好意的であり、且

つ協力的であった事が非常に印象に残っている。

１３）ゴルフ小委員会開催

６３年７月29日大阪市北区パーマリィ・イン・

ホテルにおいてゴルフ小委員会が開催。林原、

坂本、丹羽、河村、八幡、池浦、三橋、大正製

薬辻本、蔵橋等が出席。

①組合せの基本案（八幡）

②賞品と諸経費（辻本課長）

③マニュアルの作製（丹羽）

④バスでの輸送の検討（河村、池浦）

⑤その他詳細にわたって検討され、具体化さ

れていった。

１４）保険懇談会委員会

６３年７月26日、原、反田、服部等により議題、

発言者、司会者等具体的に検討された。

１５）国内旅行傷害保険加入

三橋、辻本課長で検討の結果、研修会の参加

者全員に近畿日本ツーリストの近畿国内団体旅

行傷害（東京海上保険）に加入することに決定。

１人12口、保険料600円、死亡後遺症１，８３６万

円、入院日額14,400円、通院日額８，９４０円に

加入する手続をとった。

１６）オプショナルツアー具体化

・新睦テニス（10／９）は瀬戸理事により

江坂テニスセンターを確保。賞品、競技要項、

昼食、交通方法等検討された。

。奈良シルクロード・奈良紀行

木佐貫、福井等により検討。奈良県の岩井先

生（ＪＣＯＡ理事）が非常に好意的に協力して

いただいて、入場券（前売券）の確保や昼食の

菊水楼への交渉、大仏殿見学の際、東大寺理事

長さんと交渉していただいて最前列で見物の手

配をしていただいた。

又下見の際も、岩井先生自ら一日をさいて同

行していただき、タイムスケジュール、行程等

を詳細に検討していただいた。

ｏ神戸・六甲ツアー

芥川、越宗、新田先生により、何回も下見を

繰返され、完壁なタイムスケジュール等を検討

された。又酒蔵見物等も検討された。

。北新地二次会

１０月８日の北新地の二次会につき、柴田、松

尾等により検討。北新地ロイヤルホテル間の輸

送方法、大和実業ビルでのクラブ・スナックの

確保、入場券（金券）の発行の是非等につき検

討され、何回も実業ビル事務所へ足を運んでい

ただいた。

１７）花屋敷ゴルフクラブにて０ＣＯＡ

秋季ゴルフコンペ開催

ＪＣＯＡ研修会にそなえて63年９月11日ＯＣ

ＯＡの秋季ゴルフ研修会の予行演習を兼ねて花

屋敷ゴルフクラブ吉川コースにて行った。ダブ

ルペリア方式を使用することにして、コンピュ

ーターを使って成績を出し順位を決定。コンペ

終了後、ゴルフ小員会を開催し、コンピューターを

使用した場合の問題点、その他について夜

中迄討議した。

１８）ロイヤルホテルへ宿泊部屋の下見

６３年９月28日、三橋、坂本先生の奥さん、辻

本課長、蔵橋さんで宿泊部屋の割当てを行った。

又最終見積りをロイヤルホテルよりいただいた。

１９）第６回ＪＣＯＡ実行委員会

６３年９月29日７時30分より一栄ホテルにおい

て35名の委員の出席で行われた。

９月29日基本参加

会員３５８名

同伴２１３名

子供１０名

合計５８１名

オプショナルツアー

タ食会中華４８名

フランス１９名

７



り、全神経を集中して準備してきた。

まさにＯＣＯＡのエネルギーを思い切り研修

会に投球した状態でありました。

これ程多くの実行委員が結束し、連帯感を持

って一糸乱れず、文句も云わずに一つの事業に

集中したのは全国広しといえども大阪のみでは

ないかと思います。

全員の総力結集の成果こそ、今後のＯＣＯＡ

の発展に大いに役立つものと信じています。
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２０）ロイヤルホテルと最終打合せ

６３年９月30日、８時30分より坂本、坂本先生

の奥さん、大正製薬佐々木部長、辻本課長と三

橋とロイヤルホテル林課長、角田課長と最終打

合せをした。

宿泊部屋の割当、ビデオテープの検討、懇親

会の席順、その他詳細に渡って真夜中迄検討し

た。

２１）開催せまる

１０月に入って懇親会の席順、しおりの作製、

名札の作製、受付の準備等について辻本課長を

中心として着手。坂本委員長のマンションで坂

本先生の奥さん、お嬢さん、三橋、辻本課長等

が連日真夜中迄必死に仕事をした。坂本委員長

のオフィスには連日電話による申込、キャンセ

ル、その他が相次ぎ、ベルは鳴りっぱなしの状

態で奥さん、お嬢さんは対応に大変苦心をされ

た。

大正製薬ＫＫ大阪支店には辻本課長をチーフ

としたスタッフが対策本部を作って対応をして

いただいた。オプショナルツアーの対応、実行

委員より連日の要望等々。まさに支店は毎日パ

ニック状態であった。

坂本委員長、奥さん、お嬢さん、実行委員の

諸先生、大正製薬の辻本課長さん、全員力の限

和食２１２名

北新地・二次会１０４名

ゴルフ１２０名

テニス １５名

奈良ツアー１０９名

神戸ツアー１３４名

大阪ツアー２５名

京都ツアー１８名

ロイヤル二次会２１１名

大阪半日観光１３１名

サヨナラ昼食会257名

となった。

小杉会計より中間報告があり、又大正製薬よ

り応援の社員の役割分担が発表された。
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Ｉ日本臨床整形外科医会(昭和63年度第２回)各県代表者会議

10月８日(士）１５：００～１６：４０

会長坂本徳成

酸。！．。

ｰ恋マ

，寒瀞簿向

■

ＰＰ弔伊瓦申●も●可=毎

市で開催される。

２）リハ学会認定臨床医について

第25回リハビリテーション医学会総会（63.

6.2）での認定臨床医基準を参照されたい。特

に経過措置に関する特例についての要旨。

1：現在日本リハ学会の会員である事。

２．５年以上、日本リハ学会員であった事。

3．日本リハ学会に貢献した者。

4．研究、研修と臨床経験の豊富な者。

注：１，２については必須とし、３;４について

は、いずれかを満たせばよい。但し、２に

ついては、会長が特に必要と認めた場合に

限り、委員会の議を経て、その期間を短縮

する事が出来る。（日整会より申し入れ事項）

－１０－

上記の日時、場所において、会議開催にさき

がけＯＣＯＡ三橋二良副会長による、第15回日

本臨床整形外科医会研修会の開会宣言、林原明

郎大会々長の挨拶、そして代表者会議が始まっ

た。

中村了生議長欠席のため志賀正之副議長の執

行のもとに、冒頭、谷口元一会長の挨拶をいた

だき、議事録署名人として北海道の奥泉先生と

香川の広瀬先生が指命され、議事に入った。

Ｉ）日整会理事会報告

（高山副会長）

1）昭和64年度の日整会総会は1989.4.

14～１６迄、烏山会長のもとに、千葉県浦安
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３）認定医資格継続について

日整会誌62巻、１０号に詳細が掲載されており、

ご参照されたい。

注：昭和５年２月末日迄に生れた方は、単位

の取得の必要はないが、認定医の書き替え

の手続きは必ず忘れない様に／

４）1989年日整会総会にてＪＣＯＡ会員

より、教育講演２題、パネル２題が決定さ

れた。

５）日整会医療システム検討委員会について

高山理事が担当で、日整会員12名で構成され

ており、ＪＣＯＡより、金井、原田、三橋、光

安の４名が選出された。

６）日整会産業医委員会について

信原理事の担当で、日整会員６名で構成され

ており、ＪＣＯＡより、浅沼、加藤、七条が各

々選出された。

７）定款等検討委員会(日整会）

高山理事の担当で、１０名で構成されており、

目下、理事長制の導入に懸命である。

８）日整会広報室について

日整会三浦副会長が担当、大学、勤務、開業

の三者構成で、厚生省、日医、他学会との折衝

などが主な目的である。当面、学校保健の問題、

リハの問題、リウマチ認定医の問題などがある。

Ⅱ）第１回ＪＣＯＡ学会報告

（高瀬理事）

日医羽田会長、都医会長、日正会烏山会長も

出席いただき約700名(内会員６３４名)参加して

行なわれた。８０影近くの先生方から良かったと

いう評価を受け、将来はＪＣＯＡ学会が日医傘

下の学術集会として認められるよう努力したい。

Ⅲ）会則改訂の件

第５条（役員の選任）会長、副会長の選出の

件ではいろいろな考えがのべられ、提案された

改正案は結論が出ず、代表者会議終了後再度理

事会にて議案をまとめ、翌日の総会にて採決を

することとなった。第８条の定期理事会開催が

年２回から３回となったのは承認された。

－１１－

Ⅳ）臨時総会開催の件

１０月９日、大阪研修会第２日目に行う。

※前日の各県代表者会議で結論の出なかった第

５条は、総会で下記の如く採決された。

①会長は正会員の立候補者の中から理事会で

選出。

②候補者は全国の正会員を対象として各ブロ

ックより２名まで推薦することが出来、自薦

は認めない。

③候補者の推薦にあたっては推薦届出書、承

諾書、候補者経歴書を添えて選挙告示に定め

られた日までに事務局に提出すること。

Ｖ）６４年２月、日整会評議員及び

理事選挙について

各ブロックより選出された候補者を強力に支

援するようブロック毎に責任者が決められた。

ＪＣＯＡ全体責任者一高尾理事

北海道一松田嘉博東北－伊藤三郎

関東一金井司郎中部一大成清一郎

近畿－坂本徳成中・四国－高尾過

九州－安部龍秀

日整会理事選一金井司郎

Ⅵ）その他

ｌ）靴医学研究会について（石塚）

靴と健康をモットーに会員400名で第２

回靴医学会（10月１７日)が開催された。ＪＣ

ＯＡ会員の入会を切望。

２）全国各地で開催されるミニバスケットボ

ール教室の依頼について（梅ケ枝）

ミニバスケットボール教室の顧問医もし

くは協力医は、日整会スポーツ医の必須１２

単位（６年間）中、実技単位取得と認めら

れる。

出席者は、ＪＣＯＡ役員14名、各県代表者３２

名、合計46名であった。

以上
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検討事項
１．６３年４月改正新点数と問題点

ａ）改正にＪＯＣＡ、日整会の要望事項

がどの程度考慮されたか。

ｂ）今回の改正の影響は。

ｃ）運動療法、湿布、創処置等の問題。

2．自賠責に関する最近の動向と対策

3．柔整師等の問題

ａ）学校安全会、学校医に関連して。

ｂ）柔整師対策として文部省への働きか

けについて

4．今後の診療報酬点数改正への取組と重

点的要望事項
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Ⅱ日本臨床整形外科医会保険懇談会

先
生
先
生

窟冒向

当日会場には１００名をこえる出席者で終始熱

のこもった意見交換が行われた。

以下、指定発言、フロアーよりの意見及び発

言内容の一部を順を追って紹介する。

|検討事項１１
指定発言者①山路兼生先生(愛知)､今回の

改正では、昨年日整会を通じて提出した本会の

要望事項は残念ながら、すべて受け入れられて

いない。改正による影響は各地ですでに統計も

出されているが、矢張り５～10％のダウンとい

ったところであろう。

指定発言者②岩井浅二先生(奈良)､奈良県

下ＪＣＯＡ会員を対照にアンケート調査を実施

し、その結果を基に意見を述べられた。今回の

改正は大変不満であり、特に外科再診と内科再

診の格差の是正がなされなかったこと、処箇点

数、運動療法、’慢性疾患指導対照疾患の整形外

科的疾患への拡大等を今後の対策として重点的

に考えてほしい。

フロアーからの発言：連動療法と湿布処

置併用の有用性についての発言があった。
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|検討事項２１
指定発言者①七降茂文先生(徳島)､日医労

災自賠責委員会の答申（62.2.26）を参考資料

として、主に中央情勢についての報告及び説明

があった。自賠黄診療費の基準として、①「モ

ノ」と「技術」の分離、②技術料の適正評価、

③労災保険診療費基準体系に準拠する。その他

請求問題、指導委員会設侭案、支払の問題等の

説明が行われた。

指定発言者②舟越忠先生(静岡)､自動車保

険の医療における診療報酬に関する意見であり、

先ず①社会保険の医療費に準拠するのか、準用

するのか……いづれもＮＯである。②統一料金

の意味するもの……あくまでも陪償保険であり、

統一料金にすることは出来ない。理由は、この

ために医疲費全体をいじることは不可能だから。

③統一料金を定めるならその試案として技術料

を砿視した労災方式に加え、１点20円平均とし

てはどうか。

フロアーからの意見：橋本先生（京都）

は、①損保会社の支払遅滞を防ぐためには、延



両

滞利息を決めた請求書を発行すると効果的。②

損保会社からの病状照会に対しては一切回答し

ない。裁判所からの照会のみ回答。③自費診療

を守るために１点単価は各医療機関の自主性に

任せる。

|検討事項３１
指定発言者①高瀬佳久先生(栃木)､学校保

健にｶｺ蚤わる学校安全会について調脊してみる

と、請求先の30～40％が柔整師からである。新

しい情報であるが、柔整師法が改正され、国家

試験もむつかしくなり、受験資格も専門学校

（３年）卒業が義務づけられる様だ。すでに柔

整師の国試や学校のカリキュラム編成等につい

ても、中央審議会で検討されている。いづれに

せよ、柔整師会の政治的活動は活発でしかも強

力である。

指定発言者②八百板沙先生(埼玉)、日整

会で実施したスポーツ傷害のアンケート調査の

結果、対照とした９，０００人の中学生の約３割が

スポーツ損傷・障害を経験していて、そのうち

の53％が最初に治療を行ったところが整骨院と

なっている。治療期間中、治療に不満・不信を

感じた人の約半数は再び他の整骨院を訪れてい

て、整形外科等の医療機関に行く人は極めて少

いという結果が出た。では何故に整骨院を選ぶ

のかとその理由を挙げれば、ｌ）手近にあり気

軽に行き易い。２）医師より親切であり、直接

施療してくれる。３）保険も使えて安い｡

『

以上のことから、今後の対策として、各地域

に於て、整形外科医も積極的に校医となり関係

者を教育指導する必要がある。

フロアーの発言：同意書は内科医が出して

いる、内科医に対して質問状を出すべきだ。

|検討事項４１
指定発言者①鈴木豊二先生(福島)､今後の

取組については、あらゆる機会をとらえて対処

したい。ＪＣＯＡ全国保険懇談会は、本年12月

４Ｈに行い、次年度からは理事会決定により７

月第３日曜日に実施することになった。

指定発言者②土屋良之先生(京都）

Ａ・診縦報酬点数改正

画像診断料、処置及び手術点数、ギプス料、

理学療法料、管理指導料等についての意見。

Ｂ・診療報酬点数新設要望

画像診断料、ギプス材料費及び他の新固定材

料使用時の手技料と材料費、運動療法処方美

料、土曜日の休日加算等についての新設要望。

Ｃ・その他

自由診療の厳守、健保法下での差額徴収認可、

医療従事者への対応、税法、日医への対応等

についての京都臨床整形外科医会の見解が述

べられた。

以上

ＪＣＯＡ大阪研修会保険委員

原省吾

反田英之

服部良治

－１３－



１０月９日旧’ １６：３０～１７：００

副会長吉田正和

この提案についてそれぞれ討論があった他に

も、会長任期についてとか、各県代表者を都道

府県の会員数との比例代表制代議員にすべきだ

とかの意見も出たが、執行部からの、「各県代

表者会議で会長・副会長以下の役員を選挙する

のが最も正しい方法だと考えるが、まだ指摘さ

れた様な比例代表の問題などが解決していない

ので、現段階では一応この形で理事会において

選出することにしたい」との答弁を諒承した。

但し、北海道からの、「候補者の推薦に当って

は、各ブロックの県代表者３名以上の推薦を必

議題は会則改正案件。主眼は、会長・副

会長の選出方法合理化と理事会の年間回数

増である。

その第１点は、（役員の選出）に関する現

行第11条を簡略化する一方で、会則施行規則第

５条を細分し具体化すること。これにより、理

事になっていなければ会長にはなれない現行の

,炉陰雲錦』

欠点を改めて、全正会員から選べるようにする。

なお、副会長は会長を補佐するコンビネーショ

ンを重視して「会長が理鞭の中から指名する」

ことにしている。

第２点は、第31条の３．定期理事会を毎年

２回から毎年３回開催に増やし、施行細則第８
戸、一～〆ヘーージヘー戸、ご～一－戸～へ一

条の３・で「１２月の第11.1雌'-1」を追加し、会

務運営の迅速・円滑化をはかること。

里

要とする。推薦届出iI}:……」の原案下線部分は

一県一ブロックの北海道の実情に合わぬ、との

意見を容れて、これを削除することになった。

識←ー．、

Ⅲ日本臨床整形外科医会臨時総会

瀞鶴撫１

幻

隣
＃・
・
よ
喉
Ｊ
Ｌ

翌
』

ｊ
〃
一
β
０
Ｉ

発言する吉田副会長

＝"室魂ノ
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一大阪の顔，藤本義一氏の講演を聞いて一

１０月９日（土）１７：００～１８：００

｢関西人間商法」

講師藤本義一氏
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１１脚＃長冊

偽わらざるところであろうか。だか偽わらざるところであろうか。だからといって

大阪人の物の考えが変ってしまったというわけ

ではない。昔から引き継いできた大阪人の物の

みかた、考えかたが変ろうはずがないのである。
あ心んど

藤本氏Ｉま大阪商人の長男として生れ、子供の

時から商人としてきびしく育てられてきたとの

事。したがって氏の物の見方、考えかたにはそ

の根底に大阪商人の性根がどっかりとあぐらを

かいているのであろう。

あきんど

昔から大阪は商人の町と言われ、江戸時代Iこ

は上方商人と組んだ大名がいろいろの面で利す

るところ大であったとか。とにかく大阪といえ

ば商売人、商売人といえば大阪ということにな

っているようだ。しかし現在、経済の中心は東

京に移り企業は東京へ進出しないかぎり世界に

羽ばたくことはできない時代となってしまった。

失地回復を狙って大阪経済界も、いろいろと手

を打っているようだが、イマイチ"というのが

－１５－
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二代目、三代目というのは世間でなかなかみ

とめてもらえないそうだ。特に大阪ではきびし

い。事業が順調にのびると「お父さんが偉かっ

たから｣、横パイなら「あれはダメだ｣、下降

線をたどろうものなら「ゴクツブシ」に至って

は二代目、三代目は全く立つ瀬がない。また、

小学校にあがると金借けのための「三つのべか

らず」を教えられるという。これを三途(三ず）

の川を渡るなというそうだ。なるほど渡ってし

まうと向うは宴界であり、鬼どもがウヨウヨし

ていてどうにもならない。金かさず、役つかず、

ハン(印)せずである。つまり金は信用があって

借りるものであっても貸すものではなく、商い

のための自分の時間がなくなるようなくだらぬ

－１６－

役目を引き受けるものではなく、やたらとハン

をついてはいけないという事を徹底的にた蚤き

込まれる。

大阪では、やたらと肩書きの多い名刺という

のは酒の肴にされるぐらいがオチであまり役に

立たず、奥さんがツンとしてみえっばりの商人

は信用がないのと襲腹に庶民的な女房がついて

いる商人は世間で人望厚いという◎

商売の商は笑に通じ、商人は笑人(芸人)に通

ずる。つまり商いは笑いに始って笑いで終る。

これこそ大阪商法の真髄であり、根をはった商

売、性根の入った商法、商売は根づけによって

成る。藤本氏特有の理論展開であるが、これこ

そ正真正銘の真理であろう。
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｢腰椎疾患の臨床一留意すべき点のいくつか」
識師：大阪医科大学整形外科教授小野村敏

座長．：大阪臨床整形外科医会副会長吉田正
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和

研修会Ⅱ「足の痛み一診断の落とし穴」
識師：大阪市立大学整形外科教授

座長：近畿大学整形外科教授

啓

亮

研修会Ⅲ「整形外科の歴史と将来の展望」
講師：大阪大学終形外科教授

唯長：関IﾉIi医科大学整形外科教授
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Ｉ腰椎疾患の臨床一留意すべき点のいくつか

大阪医科大学整形外科教授小野村敏信

腰痛は整形外科の主要疾患の一つであるが、

昔のカリエスが中心になっていた時職代から次第

にヘルニア等の変性疾患が多くなり、鼓近では

人1-1‘備成の高令化や一億総スポーツ化の風潮な

どで腰痛の内容も時代と共に変ってきている。

その大部分は一般的な腰痛症としての治療でよ

いが残りの数％が問題で、９５％に間違いのない

治療をしておれば残りの５％はどうでもよいと

云う医療'情勢では無くなっている。そこでその

数％を初めから見落しを少なくするための留意

点と症例を中心にして述べる。腰痛は腹部内臓

疾患でも起るため血液検査を含む内科的倹査も

必要であるし、レントゲン検査も補助診断法が増

え、例えば椎間板ヘルニアで入院するとミエロ

グラフィ一。ミエロＣＴｏディスコグラフィー。

ディスコＣＴｏ神経根造影。ＭＲＩなどの検査

法があるが、検査の多くが患者の身･体に何等か

の影響を与え得ることと医療の効率の面から過

剰な倹査に問題がある。しかし初診は２枚のし

線写真から始めても何かおかしい点があれば次

々と検査を続けてゆく意欲と手間を省いてはな

らない。特に腰仙移行部は見落し易いので注意

が必要。またカリエスや化膿性脊椎炎の臨床症

状も時代と共に変り必ずしも教科無に記城され

ているような症状を示さないので、腰痛患者の

診断に'11つてはこれらの疾患も頭に置いておく

必要がある。次に腫傷については原発性腫揚に

対する治療法が進歩したため余命が延びそのた

めに脊椎の転移性腫傷が最近非常に多くなって

いる。大阪医大で放射線科とタイアップして全

腫甥患者をシンチグラフで調査したところ、

2,000例中３４６例、約20％に脊椎転移が認めら

れた。腰椎に比較的多く単純し線､像での発見が

附難なため腰椎症の患者を見る上で注意しなけ

ればならない。急に麻簿が起ってきた時や溶痛

が強い場合には整形外科的処置が余命とは関係

なしに必要で穣極的に行なう必要がある。手術

－１８－

は嬉痛を軽減し麻律の回復ないし進行を予防し

不安定な脊椎を安定化することが出来、これに

よって患者の活動性もよくなり日常の看護も楽

になる。現在６ケ月の余命があり庭痛が強けれ

ば手術をして短期間でも獲痛の無い生活を送ら

せるようにしている。次に若年者の腰痛の中に

も案外色々な異常、例えば先天異常が含まれて

いる。小児の腰痛の特徴的症状の一つは腰股伸

艇強l間で、若年者の椎間板ヘルニアでは嬉痛が

少なくてＳＬＲが強いのが特徴的であり、その

他、分離症、脊椎腫傷､Spinabifidaoccula等

の幣告のサインでもある。

第二番||の特徴的症状は姿勢異常で､腰痛を訴え

て姿勢異常がある場合は要注意である。例え

ば特発性側恋症は圧倒的に女子に多く胸椎では

右凸の側恋が多いが、その特徴的パターンから

どこかはづれるような症状がある場合には見落

され易い腰仙椎移行部や場合によっては頭蓋頚

推移行部を精査する必要がある。治療面での話

題としてキモパペイン注入による腰部椎間板ヘ

ルニアの治療にづいては動物実験で注入６ケ月

後になると綴痕組織様のもので修復され、臨床

症例でも厳選したためか全例に良い効果が見ら

れた。従って適応をきっちりとすればかなり良

い治療法と考えられ、保存的治療法と手術的治



療法の中間に位置する手段と思われる。次に観

血的治療の際の固定材料についての適応は３度

以上のiこり症や骨折・脱臼など不安定性の強い

もの、変形の非常に強いもの、大きな骨欠損の

あるもの、,何回も手術された症例でどうしても

固定させなければならないもの、特に早期離床

の必要な悪‘性腫傷や超高令者の手術などである。

固定性の良いものには固定材料を使う必要がな

く固定材料を,使うにはそれなりの横極的な理山

がある時に限って‘使うべきである。

質問中野昇（札幌）

１．臨床所見が無いのにＭＲＩだけで椎間板ヘ

ルニアと診断される例が増えている。腫傷の

場合はともかく、ヘルニアの場合ＭＲＩによ

る診断には問題がある。

2．キモパペイン縦法は妓近アメリカでも特殊

な人のみが行っている治療法でこれが日本に

導入されると医疲過誤等の問題が出てくる危

険性がある。

答

1．ＭＲＩは新しい情報を提供してくれる有用

な診断法であるが、原病巣の変化だけでなく

周辺の液性変化まで捉えるためＭＲＩだけで

ヘルニアの診断をすることは適当でない。

2．椎間仮ヘルニアに対するキモパペイン療法

はまだ適応に疑問点があり薬剤そのものもシ

ョックを起す可能性があるので色々の注意点

が必要である。たざ腰痛症の治療手段を一つ

でも増やすことは意義があるので慎亜に研究

を進めている段階である。

（文黄大橋規男）

Ⅱ足の痛み一診断の落とし穴

大阪市立大学整形外科教授島津晃
デヒトは、足で立つことによって今の文明を

築いてきた。「歩行」よりも「立つ」ことに種

点がある。これにより「歩行」もただ真っ直ぐ

に歩くというようなかたちではなく自由な歩き

かたができるようになったのが大きい進歩なの

である。ヒト以外にはこれは出来ない。「立つ」

といっても、「歩く」といってもたいへんに高

級な高度に発達したものとして行ってきている

のである。もちろん、足ばかりがこれに貢献し

ているのではない。しかし、足について研究す

ればするほど、足がヒトの今日あることに深く

かきわっていて、これに大きい意味をもってい

るのに、ますます強く心打たれ、驚くことばか

りなのである。』

これは演者島津教授の恩師である故水野祥太

郎教授の言葉である。ことほどさように足とい

うものはすばらしいものであるにもか蕊わらず

私達は日常生活で何気なく立ち、歩き、自由に

－１９－
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移動をして足をこき使っている。健康人であれ

ばあるほど足のありがたさを感じていないであ

ろう。もし足がなかったら、いやあってもそこ

に痛みがあり自111に使用することができなかっ

たらどれほど不自曲であろうか。以下、教授の

識演内容をざっとたどってみよう。

教室の若い先生が米国より持ち帰ったお土産



のクツ下の足底にいろいろの内臓の絵が印刷し

てあったことに興味をそ秘られ、足底にあるハ

リのツポを調べあげ、また昭和の初期の論文に、

学業成績の悪い者や非行少年に馬平足が多いと

いう珍説の紹介より本題に入る。かっての馬平

足の調査は、足プリントで行っているがこれで

は高・低をみることはできず、例えば皮下脂肪の

多い人や足底の筋肉の発達している人は本法で

はアーチはみられない。これは子供は脂肪が多

いので足プリントは馬平になってしまうのと同

じである。つまり皮下脂肪が多いか少いかをみ

ているだけである。またハダシでとんだり跳ね

たりして馬平足が治るわけがないのであって、

これは足底の脂肪が減った結果アーチができた

だけで子供の発育を追っかけているとよく理解

できる。

扇平足の足根'汁配列異常を正確に知るために

は三次元でみる必要があると説き、更に内反足

の骨の配列異常を前額面と矢状面より見た足根

骨間の連助とアーチの変化より詳細に説明され、

内反足変形の成因とその治療の困難さの問題に

言及された。このあたりは教授の股も得意とす

る分野であり不勉強の小生にはいさ秘か難しい

問題であった。

研修会Ⅱ座奨

Ｉｎ中淵介教授

－４’

続いて前足部のアライメント異常の代表格で

ある外反腿吐のOsteotomyでは短縮しすぎると

第２中足骨が相対的に長くなるので１～２吐間

の関係がわるくなり嬉痛発生の原因になるとワ

ンポイントアドバイスがあった。

以下「足の痛み」に関する疾患がつぎつぎと

列挙され、それぞれに適切なるコメントを附し

ての説明がある。主なものをあげると、モート

ン病、これは原因はいろいろあるが大部分は保

噸存的治療でよく、開張足にともなうモートン病

では中足骨さ詮えを作ると痛みは消失する。足

過剰骨としてみられる種子骨闇と附属骨とはその

発生学的見地より区別されなければならない。

また踊剛：屈筋部の有痛性種子骨の摘出手術時の

問題点。距骨にあるバリエーションについて、

骨端症については第１ケーラー病の舟状骨の問

題やフライバーグ病、更にシェーバー病の実体

の説明、舟状骨の疲労骨折（これはタテに割れ

る）の他、雌の疲労骨折について等々……いち

いちとりあげているときりがない。妓後に診療

に際しては特にアライメントの異常に気をつけ

ることが大切で、膝屈曲位で下腿と足との関係

をみながら関節軸を考慮に入れて診察すること

の電要性を強調されて話をしめく茂られた。

（文武長凪｜Ⅲ）

－２０－

研修会Ⅲ座長

小川亮恵教授
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Ⅲ整形外科の歴史と将来の展望

大阪大学桜形外科教授小野啓郎
整形外科の膝史はvalentin，神中あるいは蒲

原らの名著にすでに詳しい。

ここでは外科の新分野として独自の発展をと

げるにいたった整形外科の歴史的あるいは社会

的背景を、まずさぐりたい。又治療原理の変進

を斜頚、骨折および関節形成術を例にあげて概

観し、妓後に1-1本の盤形外科が直面する課題を

検討したい。

整形外科の守備範|H1とは何かはつかめていな

い。整形外科の歴史は充分ではない。又、整形

外科はどこえ行こうとするのかということは皆

で考えていかねばならない。

学問の流れはヨーロッパをかけめぐっていく。

麻酔（１８４６）、防腐（1865）、Ｘ線（1895）、血

液型（1900）等が出そろってきた。1870年初め

て大外科時代がおとずれる。ランゲンベック、

トレンデレンブルグ、フォルクマン、エスマル

ヒ、ビルロート、チュルニー、ミクリッツ、ベ

ルクマン、シンメルブッシュ、ザウエルブルッ

ク、ティールシュノクックエル等有名な人が出てくる。

GeanandveVenel（１７８０）、Delpech（１８２８）

Williamgohnlittle（１８４５)等１８世紀より１９世紀
に実施に整形外科を開椛した先生方である。又、

肢体不自由児施投から整形外科の歴史が確倣し

ていった時代でもあった。

一方、日本では明治維新（１８６８）には､総末か

ら伝わってきた、オランダの医学をすてて、ド

イツ医学にのりうつっていった。その頃、Ｌｉ‐

ｅbig（1803～1873）はギーセンで最初の科学
教育を行ない、科学が制度として学問を出来る

ようになった。又ビスマルク時代の制度として、

疾病保険法（１８８３年ドイツ)、労災保険法（１８８

４年ドイツ)等が確立された。

Ｉ）斜頚の歴史

。２００年前、トリチコーリス(モンペリア大学）

のメタルプレートで治す方法がある。

。ライデン大学のツルプ教授により切腿術が行

われた歴史がある。

－２１－
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18世紀に切膿術が進んで来ている。

oDupytrenにより拘縮、戦傷、股関節疾患等
々業績がある。

。ストロマイヤーの切雌術も有名である。

Ⅱ）骨折の歴史

古くギリシャの時代に迄さかのぼり、ピポク
ラテスの業績がある。ルネッサンス時代、イタ
リアのサレル、に外科治旅が伝わった。

。パラケルスス(練金術士)やレヌス、アビシー

ナ等が出てくる。

。英国のリバプール学派のトーマスは接骨の技
術と義足に卓越していた。トーマススプリン
トが戦場では、はなばなしい活躍をする。(致
死率を80％→40％にドげた）

。Dupytren先生は骨折の治療に立派な業紙を
残し、牽引法も確立した。

。スタイマンはSkeletaltraction等骨折の非観

血的治療法を確立した。

。フランスのシャンポニエールでギプスが発明

された。

又骨折の観血的治擁として、ベルギーのラン
ボットの締結器、プレート等がみられる。

戦後、１９４０年頃､キュンチャーの髄内固定、
ラッシュ、ランボットの髄内固定がある。
Ⅲ）関節形成術の膝史
我国には、神111、河野、渡辺先生等による中
間膜挿入の立派な研究がある。

スミス・ピターソンの人工骨頭、英国のチャ

ンレーによる低摩擦人工骨頭、クリーン・ルー
ムシステムの実用化等がある。

以上の如き歴史的蛎実を述べられ、小野教授

独自の哲学論を開陳され、万場の聴衆をしばし
酔わしめられた立派な講演であった。

（文責三橋二良）
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研修会二日目の夜は、みなさまお待ちかねの

出席者全員の懇親パーティーである。ロイヤル

ホテル最大の光琳の間が会場で中央に舞台をし

つらえ、大変豪華な雰囲気の中で開かれた。メ

インテーブルは在阪五大学の整形外科教授の他、

政界を代表して医系議員の宮崎氏、大阪府及び

医師会を代表して杉本会長の他ＪＣＯＡ会長、

大正製薬社長らがずらりと並びパーティーを大

いに盛り上げてくれた。

司会は、私と妻の二人が、お秘せつかり、妓

後までみなさまに御協力をいただいたことを大

変うれしく思っています。

林原大会々長の挨拶の後、来賓の方々の祝辞

をいたぎき、プログラムは先づ．、関西大学グリ

ークラブの美しく又、ボリュームたっぷりのコ

ーラスではじまり、つづいて乾杯、そして会食

となった。今回は例年と少しおもむきをかえ、

フランス料理のフルコースを蛍味していただい

た。６００名にもおよぶ方々を同時にフルコース

というのは、さすが、大阪のロイヤルホテルな

らではで、味も上々、地方都市ではちょっと真

似をできないであろう。ディナーの妓後はデザ

Ｆ字唖巧ｉ “：一;画'一再＝

10月９日（剛）１９：００～２２：００

大阪ロイヤルホテル光琳の間

司会・河合先生御夫妾

一卜のキャンドルサービスでしめく塾り、いよ

いよ松尾和子のショーへとパーティーは盛り上

っていった。

参加する先生および家族の方の年令を考慮し、

松尾さんを選んだのだが、これ又、大ヒットし、

延々一時間以上に及ぶ大熱演で、懇親会のフィ

ナーレをかざるにふさわしく妓後まで、誰も席

を立つものがなく、成功裡に終了することがで

きたのは関係者各位の御努力のたまものと心よ

り感謝しております。

（理ij：河合秀郎記）

林原研修会々長挨拶

－２２－



杉本大阪府医師会々長
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宴席

次期開催地紹介

緯

蛙
研修会会擾・ＯＣＯＡ会長、剛会長御夫陛盗段
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10月８日（土）１９：００～２１：００

和食（吉兆）会場

研修会の初日は開会式、各県代表者会議寸保

険懇談会と公式の行事が続きます。夕食会が最

初のリラックスした懇親の場となり、この雰開

気が第二、第三日目の行事をスムースに進めて

いくために大切なポイントと考えられました。

参加の会員と御家族に初日の夕食を好みに応じ

て選んで頂くように中国料理、フランス料理、

和食を準備しました。翌日の懇親パーティーの

影響があったのかフランス料理は１９名と少なく、

中国料理48名、和食２１２名となり、吉兆の和食

に人数が集中しました。

フランス料理はガーデングリルの「アゼリア

の間」で松本シェフのミルクラムの料理を小人

数で楽しんで頂き、高槻の中川先生にお世話を

お願いしました。

中国料理は宴会場の松、梅の間にてロイヤル

ホテル天壇の料理が準備され、玉井先生、新田

先生にお世話頂きました。

林原大会会長、坂本実行委員長、三橋副会長

は中国料理、フランス料理、和食の順に夫々の

会場を御挨拶にまわられました。

吉兆の和食は２１２名という大世帯になりまし

た。広い山楽の間には数多くのテーブルが規則

正しく並べられ、定刻７時にはすでに華やかな

服装の会員と御家族がほぼ苑のテーブルに若席

されており、はなやいだ光景がみられました。

食事は人数の揃ったテーブルからゆっくりとは

じまりました。略半数のテーブルで食事が進む

頃をみはからって、村･上理事の簡単な、しかし、

緊張をときほぐすなごやかな挨拶で乾杯をしま

した。会場が一杯になる頃には食事のスピード

も順調にすすめられ、流石に吉兆を思わせる盛

付けと上方風の味付け、十分に暖められた汁物

が手際よくサービスされ、大人数の会食をこな

していく腕前に感心し、又、安心も致しました。

林原大会会長のお酒落な挨拶で会場には一層

－２６－



の親睦感がただよい、続く三橋副会長の観光と

ゴルフのお知らせと二次会の案内は楽しみをも

りあげました。吉兆の湯木料理長もマイクの前

で料理の説明をしてくれ大きな拍手がありまし

た。デザートの頃にはテーブルのあちこちでお

互いの交歓がみられ、ゆっくりと９時過ぎ迄夕

食を楽しみ、二次会へと移動しました。

広い会場での多人数の和食、程良ぃ人数のrl1

倉
鼻γ露諾時

一hｋ

蚕邑一国〆‐誌

司会村上理事

薄L封

1蕊
鯵鯵

毛

国料理、小人数でグレードの高いフランス料理

と夫々特色のあった夕食会でしたが、各会場と

も会員の諸先生から心のこもった御接待を頂き、

雰囲気も盛り上がりお楽しみ頂けたと思います。

数多くの不手際や不行届をお許し頂いた寛容さ

と会員諸先生の心からのお世話に深く感謝申し

上げる次第です。

（理ljI：村上白士記）

塞琴享宅屋幹畜

弾澗
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坂本ＯＣＯＡ会長挨拶
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フランス料理会場
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10月９日（日）８：００～１４：００

Ｉシルクロード博・奈良紀行

食のはこびとなった。

岩井先生を含め、我々案内役の紹介を兼ねて

後半のコースの説明をし、食後一団となって鹿

の散歩する公園内を春日野会場へと向ったが、

こ秘も雲霞の大群が押し寄せるが如き大群集に

各パビリオンに入館するどころか、県公開堂を

利用した「梅のシルクロード館」の屋外に展示

してある巨大な２隻のギリシャ古代貿易船を群

集の頭越しに遠望するくらいが関の山であった。

それでも１時過ぎには１人も迷うこともなく、

全員無事に次のコースの出発点となる北ゲート

に集会出来たのは、大正製薬の社員による適切

な案内に負う所が大であった。

こ秘では県公認公園ガイドの山岡氏（岩井先

生の患者さんの御主人）らのガイドによる壷を

心得た簡潔な説明を聞き乍ら二月堂へと向った。

先程の雑踏とはうって変わり、人影も疎らで

まるで別世界のように静寂な木立ちのなかの緩

やな坂道を、小鳥の鳴き声をき蚤ながらたどっ

て三月堂、四月堂を経て二月堂の石段を登った。

二月堂の回廊から、秋の日差しに鈍く光る大

悌殿の壮大な天平の盛を眼下に望め’200年前

の王朝のロマンを秘めた初秋の古都の風情を満

喫していただいた。そして、両側を塔頭の土塀

に囲まれて緩やかに曲る、あたかも画の中にで

もいるような石畳の小径を下り正倉院に向った。

食堂（じきどう）跡を経て正倉院外構を見学、

木立ちの間から洩れる陽の光に美しく光る羊歯

類や苔の生えた小径を通り最終コースである華

厳宗総本山の国宝東大寺大悌殿に到着した。

現存する世界最大の木造建築物は流石に大き

雑鵡豊蕊瀞繍鮒'':：
座の上迄、我々全員が登段させてもらった。

東大寺塔頭鷲尾晋隆、同平岡昇修両氏の御案

懸念された台風の影響もなく、当日は絶好の

行楽日和りとなりひとまず安心した。１号車に

木佐貫、２号車に太田、３号車に福井が案内役

として、参加者１１０余名と各車３～４人づつ大

正製薬の社員を乗せ、予定どうり８時にロイヤ

ルホテルを出発した。発車は１号車からではな

く、３，２，１号車の順で、早くも予定に狂いが生

じ始めた。阪神高速を過ぎ西名阪有料道路に入

る頃から次第に混雑するようになり、奈良に近

付くにつれてその度合がひどく、前途の多難さ

が案じられる状態となった。郡山出口附近から

は一寸刻みの大渋滞に加えて、安全運転をモッ

トーとする１号車の運転手の御蔭で先行の３号

車、２号車からは随分遅れ、とても９時半には

到着出来そうにない。赤信号に変っても「構わ

ず走れ」と、うしろから何度も運転手の背中を

つついたが、県立美術館に着いたのはとうとう

10時前であった。

附近は予想外の混雑であったが、先着の方は

一部すでに入館されていた。案内役に加わる為

に現地で出迎えていただいた奈良臨床整形外科

医会の岩井先生や副知事代理の辻氏との挨拶も

そこそこに、事前の打合せの手順どうりに建物

と道路の要所要所に大正製薬の社員さんを配置

し、雑踏の中でも迷うことのないようにした。

「県立美術館」はイラクやソ連などから、本

邦初公開の展示品が多数出品されており興味深

く熱心に鑑賞しておられるようだった。次の

「テーマ館」と「シルクロードなら館」は約４０

分入場待ちの長蛇の列で、館内は人いきれのた

めに蒸し風呂のようであった。

会期末に近い連休なので、或程度は混むと考

えていたが、事前の２度に亘る実地検分からは

倒底予想出来なかった混雑ぶりであった。しか

し、予定より少し遅れて１１時半頃に菊水楼で昼

－２９－
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思わなかった等々。又、菊水楼の昼食がなぜあ

のようなメニュー（ハンバーグ定食のようなも

の）なのかと云う率直な御意見もあったが、予

算の関係で直前になって和風のものから変更せ

せざるを得なかった事‘情を説明して了承してい

ただいた。

殆んど全員の方から、博覧会よりも後半の二

月堂、正倉院、大悌殿コースの方が遥かに印象

深く、このツアーに参加して良かったと云う感

想をお聞きした。会場を全部見てがっかりされ

るよりも、物理的に殆んど見学出来なかったこ

とがむしろ幸いであった。会場の雑踏に比し、

後半のコースいわば静の環境がその為に際立っ

て、強く良い印象を与えたようだ。

案内役の我々は、時計と晩めっこの最後迄イ

ライラしどうしの１日であったが、このように

参加者全員が夫々に良い想い出を胸に無事ツァ

ーを終えられたのは、計画の当初より入場券の

購入、実地検分、コースの選定など終始御助言

御協力いただいた奈良臨床整形外科医会会長の

岩井先生をはじめ、大混雑の会場で我々の手と

なり足となり苫労して下さった大正製薬の111川

部長以下１０余人の社員の諸氏のお蔭であり、こ

の誌而をお借りして改めて厚く御礼申し上げま

す。

（木佐貫一成記）

ベ
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画
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内で、１２００年前に大俳建立当時のま、､の台座

にある28枚の巨大な通弁（大沸は２度の兵火の

ために台座の蓮弁より上の部方は焼失し、その

後鋳造し直された）を見学させていただき、皆

一同いたく感動した。

直径２～３米の巨大な蓮弁に刻まれた無数の

菩薩や無限の宇宙世界を描いた華麗な通弁線刻

画に、シルクロードの終蒲地であるいにしえの

奈良を実感した。

南大門の連座、快慶の手になる金鋼力士像を

見乍ら、雑踏の南大門駐車場に全員が集合した

のは予定通り３時前であった。然るに、あれだ

け念を押し２時40分には駐車場で待機している

ように云っておいたバスが来ていないではない

か。カーッとなって近鉄バスの社員を怒鳴りつ

け連絡をとっているあいだに、本部より預って

いた連1伝手のチップのことをすっかり忘れてし

まった。従って、奈良のツアーのみ運転手のチ

ップは無しと云う次第になってしまった。

遅れて出発したが、ル,}路は往路のような混雑

はなく約１時間でホテルに無’j唖l附した。

帰路の!:'１で、ツアーの印象や感想をお聞きし

たところ、美術館が｣|輔に良かった、他の会場

も兇物したかったがあの混雑ではlnlれなかった

のも無理はない。奈良にこんなに人がいるとは

二月堂にて

乱

姥
■
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Ⅱ神戸六甲エキゾチックツアー

日本臨床整形外科医会研修会が大阪で催され

ることとなり、約一年前より、林原研修会々長、

坂本実行委員長以下準備委員の方々と共に検討

を鐘ね、オプショナルツアーの一つとして神戸

六甲の観光が決った。芥川、新11.1、越宗の三人

が係となったものの、当初、参加者不足により

他のツアーと合流という浮き目もあったが、蓋

を開けてみると、北は北海道から南は鹿児島ま

で．何と’３４名もの参加者を得て、峨々 下見に二

度ばかり、同行程を同時刻に出発して、台風な

どの非常時の対策まで様々検討を亜ねた。

当日の朝８時30分には、昨夜北新地の二次会

に行かれた方も全員集合。バス四台に分乗して

六甲に向け出発。ケーブル一台にとにかく乗っ

てもらい、晴天下の展望台で記念搬彩をし、各

々おいしい六甲の空気を満喫している様でした。

I尊び車中の人となり、メリケンパークへと一路

r－』

足を進めて、３，７００トンのルミナス神戸丸に乗

船し、明石海狭へ向け出航。淡路島を目前にし

て、昼食パーティーを船内レストランを貸し切

って行い、たまたま、御同行下さっていたＪＣ

ＯＡ会長谷1-1先生に乾杯の労をお願いした。定

刻に引き返して、吉11;l先生に御紹介頂いた白鹿

記念酒蔵博物館を見学ｏ臨時総会に出席の先生

方には先に帰路についてもらったが、六甲山よ

りとれる地下水を利用した３００年の‘伝統ある酒

造りをじっくり味わい、生酒の美味に舌鼓を打

ち、宅急便で御自宅に送られるなど、かなり人

気が良かったように思う。

藤本義一氏の講演に間に合うように帰阪でき

たことは幸いでした｡

諸先生方御苦労様。大服製薬神戸ツアーの係

の方御苦労‘様でした。

（越宗正晃記）

、 当瓜、 公へ

'Ｗｌ山頂にて（参加者の一部）

－３２
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ルミナス船上での

越宗、芥川、新田
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Ⅲ水都大阪・浪速めぐり

定刻を少し遅れてロイヤルホテル前を出発し

た水都大阪・浪速めぐりのバスは一路大阪城へ

と向った。快晴に恵まれた初秋の空へ偉風堂々

とそびえ立つお城はさすがだ。秀吉公の人とな

りが偲ばれた。

庭園にタイムカプセルが埋めてあったが、ひ

ょっとすると忘れがちな所である。約1時間半、

城内を見物したが大阪に住む吾々でさえ、ゆっ

くりと時間をかけて、拝観したのは久しぶりだ

った。大阪城ホールの側を通って水上バスの乗

り場に向う皆さんの足どりは、いかにもゆった

りした余裕しゃくしゃくの歩調であった。とも

に語らい船の中から眺める大阪の町もまた一種

独特の観あり、船長さんの御好意で、橋の下を

くぐる時船の天井が低く'降りて来るのを実施し

ﾉ錨i＄

てもらった。

淀屋橋で船を降りて再びバスに乗り美々卯の

うどんすきへ．．……･グッグッ煮え立つダシの中

でうどんや沢山の旬のものが、色々な様子でお

どり出すとお腹の虫がグーとうなり出した。味

は最高であり皆さん満足しておられました。特

にうどんすきを頂き乍ら社長さんから寄贈され

た美々卯特製の「凍結酒」は事のほかお気に召

された先生方が多かった。次々と追加追加で遂

には美々卯へ居残り組と万博会場へ行く組とが

分れる程、凍結酒はおいしかった。今度大阪へ

来た時はうどんを食べ乍らあの凍結酒をと－と

気炎を上げておられた。

総合して水都めぐりも成功であったと自覚し

ています。（松尼溌正鋤

大阪城公園にて

－３４－
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水上ハウス乗船

バス上で挨拶する

伊藤理堺



Ⅳ京都東山散策

１０月９日、午前８時30分、定刻通りロイヤル

ホテルを出発した。定員18人のマイクロバスに、

21名（少女３名）が乗車したので三個の補助席

も使い狭い車内であった。久しぶりの日本晴の

青天下に、ほとんど渋滞もなく、さわやかな風

を切って、阪神高速、名神高速を飛した。

予約していたバスガイドさん（独身熟女元京

都バスガイド、現旅行会社社長）は、極めて智

的、博学で、しかも万才的な、気配の良好なガ

イドで、皆様気分よく、深緑の京都東山へと向

った。駐車場が満車で五条通り（国道1号線）

で下車、東山通りから清水坂を登り、清水の舞

台で有名な清水寺（延暦24年(805)建立）に入

った。有名な舞台より紅葉寸前の京都市内を大

閣望す。清水焼の売店が並ぶ参道を下り、途中

お茶などよばれ、坂の中途よりバスで、次なる

高台寺へと向った。

高台寺（慶長11年（１６０６)建立）は、大正製

薬社長の肝入りで特別公開を予約していたので

期待を胸に表門（伏見桃山城より移設）より入

った。豊臣秀吉の菩提を弔うため北政所が創建

したもので、IIIi氏の遺骨、木像が安置された極

彩色の開山堂は、正に桃山文化の凝集で、国宝

と認めた。

一同感無雌で約1キロの行程を円山公園を通

り智念院まで歩行した。少々疲労感もあり、私

などは空腹感を覚えた。

午後１時、京部動物園前通り三条上る、京料

理の老舗「美挫吉」に到蒲。昔在原業平の別邸

で、260年の歴史を持ち、越中より移築した合

掌（造り）などがあり、辛じて一人しか通れな

い狭い狭い階段を登り、その三階の一室で遅い

昼食となった。粟Hj御膳（松野御飯付）に舌鼓

を打った。午後２時30分まで庭園を散歩したり

でゆっくりとくつろいだ後、帰路についた。

京都東インターより吹田のサービスエリアに

トイレ休憩をするまでの１時間弱のバス内は名

ガイド(?)のお喋りは中止、全員30～40度の側脇

ないし前屈（頚椎、胸椎など）を呈し、熟睡さ

れた。前の女のお子さんなどは、パパの膝の上

で気持よく眠っておられた。

予定していた時間より少々遅れたが、午後４

時20分にはロイヤルホテルに到粁、今夜のパー

ティーを楽しみに散会下車した。

追記

本日の京都東山散策に参加下さった皆様には、

心温まる協力をいただき私の岐後の挨拶には多

大な拍手をくださった鞭、私の役I~|は充分果た

せたかどうかは、少し心配ですが、本当にあり

がとうございました◎

来年は、松江で会いましょう。終り。

（中川英隆記）

高台寺、後に開山堂を望む

－３６－



美しい高台寺の

庭園にて
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ＶＪＣ○Ａゴルフコンペ（花屋敷よかわコース）

まだ前夜の二次会のアルコールが抜けぬ早朝

６時にロイヤルホテルを出発した３台のバスは

中国自動車道路をひた走り、７時にはスムース

に花屋敷よかわコースに到着致しました。今秋

一番の'快晴で二日酔いの先生には少し強過ぎる

ような太陽でしたが120名のゴルファーはハー

ドな“よかわコース”攻略に実力を出し切りま

した。「なかなか雌かしいコースだ」とか､｢美

しいコースだ」とかの感想を耳にして、色々の

お褒めもいただき、実行委員一同ほっと致しま

した。一番心配しておりました帰路のバス遅延

も僅かでしたし、天候にもめぐまれ、１２０名３０

組の大コンペは無jI:終了致しました。成績はコ

ースのコンピューターにインプットされている

変則ダブルペリア方式のため、思わぬ害こびの

先生と残念な結果の先生とに分かれましたが、

北は北海道から、南は九州、沖縄までの広い地

域の先生方に楽しんでいただけた!』I:と思ってお

ります。

《

Ｒ

ｈ

Ｉ
ー

“花屋敷よかわコース”での開催に当っては、

１年以上も前から大会々長の林原明郎先生の御

尽力により、コースの理事長、キャプテン、支

配人やメンバーの皆様の御理解を得ておりまし

た。そして丹羽権平先生の作られたマニュアル

をもとにＯＣＯＡのゴルフ担当の先生方が度重

なる打合せ会を開き完壁な予定表も完成してお

りました。当日は早朝よりゴルフ場従業員の皆

様の献身的な御協力によって、大コンペは時間

遅れもなく順調に進行しました。しかしこの主

役は何といっても１２０名の選手全員の協力があ

ったからだと思っております。１人が遅れても

全体に迷惑をかけ、コンペをぶつ壊わしてしま

うのです。さすがエチケット、マナーに優れた

先生方ばかりでＪＣＯＡの誇りと思っておりま

す。大阪大会の良い想い出になれば幸せでござ

います。妓後に種々の協力をしてくれた大正製

薬の皆さんに御礼を申し上げます。付り難うご

ざいました。

（ゴルフコンペ実行委員長八幡雅志記）

優勝枝倉先生（鳥取）表彰

－３８－
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ＪＣＯＡゴルフコンペ成績表
（昭和63年10月９日雲り参加１２０名）

順位 氏 名 ＯＵＴ 1Ｎ ＴＯＴＡＬ Ｈ、， ＮＥＴ 備 考

優勝 板倉和資鳥取 4８ 4２ 9０ 2１．６ 68.4

２ 小松崎睦茨城 4５ 4０ ８５ 1４ ４ 7０ ６

３ 中原義文埼玉 4２ 4７ ８９ 1８ ０ 7１ ０

４ 三枝俊夫千葉 4９ 5１ 1００ 2７ ６ 7２ ４

５ 野崎隆滋福島 4１ 3９ ８０ ７ ２ 7２ ８

６ 初海恵子東 京 4７ 5１ 9８ 2５ ２ 7２ ８

７ 浜崎安男島根 4９ 4９ ９８ 25.2 72.8

８ 服部浩士愛知 ４１ 4４ ８５ 1２．０ 73.0

９ 安間敏昭福井 4５ 3９ ８４ 1０．８ 73.2

1０ 尾崎仁一奈良 4５ 4５ ９０ 1６．８ 73.2

1１ 里村知宣福岡 4９ 5３ 1０２ 28.8 73.2

1２ 渡貞雄広島 4３ 4０ ８３ 9.6 73.4

1３ 松矢浩司大阪 5３ 5４ 1０７ 33.6 73.4

1４ 滝田孝博茨城 4４ 3８ 8２ 8.4 73.6

1５ 林一宣栃木 4７ ４１ 8８ 1４．４ 73.6

1６ 上山杢自鳥取 4３ 4４ ８７ 1３．２ 73.8

１７ 荻原一輝兵庫 4５ 4８ 9３ 1９ ２ 73.8

1８ 鳥越紘 宮城 5０ 4３ ９３ 1９ ２ 73.8

１９ 斉藤直美愛知 4６ 4７ ９３ 1９ ２ 73.8

2０ 八百坂沙埼玉 4６ 4７ ９３ 1９ ２ 73.8

2１ 渡辺修助静岡 4３ 4６ ８９ 1４．４ 74.6

2２ 後藤亨愛知 4８ 5３ ｌＯｌ 2６．４ 74.6

2３ 香川徹愛媛 5０ 5１ １０１ 26.4 74.6

2４ 滝川一興愛知 5３ 5４ １０７ 3２ ４ 74.6

2５ 諸岡久夫長崎 4５ 4９ ９４ 1９ ２ 7４ ８

2６ 八毒龍 福岡 4４ 5０ ９４ 1９ ２ 7４ ８

2７ 藤瀬秀親鳥取 4５ 5５ 1００ 2５ ２ 7４ ８

2８ 伊藤英雄愛知 4３ 4４ 8７ 1２．０ 7５ ０

2９ 末仲晃静岡 4５ 4８ 9３ 1８．０ 75.0

3０ 戸口田和也鳥取 4８ 4４ 9２ 1６．８ 75.2

3１ 服部良 大阪 4２ 4３ 8５ 9.6 75.4

3２ 佐々木信之宮城 4６ 4５ ９１ 1５．６ 75.4

3３ 鬼武扶美枝愛知 4６ 4５ ９１ １５．６ 75.4

3４ 長岡正泰島根 5４ 4９ 1０３ 2７．６ 75.4

3５ 清家荘吉愛媛 4６ 4４ ９０ 1４．４ 75.6

3６ 布谷園広兵庫 4１ 4８ ８９ 1３．２ 75.8

3７ 丸石学愛媛 4６ 4９ ９５ 1９ ２ 75.8

3８ 舟越忠静岡 4８ 5２ 1００ 2４ ０ 76.0

3９ 福井慶一香川 5４ 5２ 1０６ 3０ ０ 76.0

4０ 中篠仁宮城 5６ 5６ 112 3６ ０ 76.0

〔ハンディキャップ算出法〕ダブルペリア〔順位設定〕ＮＥＴ， ﾛｰハンディ，幹事抽選

〔算出条件〕隠しホール

制限事項

２４６７８９１０１１１２１４１７１８

各ホール倍止め
－４０－



順位

4１

4２

4３

4４

4５

4６

4７

4８

4９

5０

5１

5２

5３

5４

5５

5６

5７

5８

5９

6０

6１

6２

6３

6４

6５

6６

6７

6８

6９

7０

7１

7２

7３

7４

7５

7６

7７

7８

7９

8０

氏 名 ＯＵＴ 1Ｎ ＴＯｒｒＡＬ Ｈ，， ＮＥＴ

藤家匡則大阪 4１ 4０ ８１ 4.8 76.2

米谷俊祐大阪 5２ 4７ 9９ 22.8 76.2

渡部英一愛媛 5５ 4４ 9９ 22.8 76.2

南宥和歌山 5２ 4６ 9８ 21.6 76.4

八幡雅志大阪 4４ 4１ 8５ 8.4 76.6

林原明郎大阪 4８ 4３ 9１ 1４．４ 76.6

篠川賢久富山 4３ 4１ 8４ 7.2 76.8

渡部智崇枝愛媛 5１ 5１ 1０２ 25.2 76.8

小野令志愛知 4４ 4５ 8９ 12.0 77.0

安土忠義福井 4６ 4９ 9５ 1８．０ 77.0

山中一泰千葉 4５ 4３ 8８ 10.8 77.2

河野一郎愛媛 4８ 4６ 9４ 16.8 77.2

金元良人静岡 5４ 4６ lOO 22.8 77.2

渡辺とし江静岡 5０ 5０ 1００ 22.8 77.2

千田豊愛知 4８ 5１ 9９ 21.6 77.4

田中義之兵庫 5０ 4８ 9８ 20.4 77.6

池浦果大阪 5０ 4８ 9８ 20.4 77.6

大野貞夫埼玉 5３ 5１ 1０４ 26.4 77.6

兼山敦広島 4４ 4１ 8５ 7.2 77.8

清田卓也埼玉 4５ 4６ 9１ 13.2 77.8

河村都容市大阪 4８ 4９ 9７ 19.2 77.8

細川外喜男石川 4９ 4７ 9６ 18.0 78.0

永井睦悌鳥取 5２ 5０ 1０２ 24.0 78.0

中川正美愛知 5２ 5０ 102 24.0 78.0

安土清美福井 5０ 5２ 1０２ 24.0 78.0

今林正明鹿児島 5１ 5７ 108 30.0 78.0

梶山英彦佐賀 4８ 4７ 9５ 16.8 78.2

久木田康鹿児島 5４ 5９ 1１３ 34.8 78.2

三橋 良大阪 5３ 4７ 1００ 21.6 78.4

八百坂昌子埼玉 5４ 5２ 106 27.6 78.4

伊藤孝山口 5７ 4９ 106 27.6 78.4

渡．辺耀静岡 5４ 5２ １０６ 27.6 78.4

加藤義忠愛知 4６ 5３ 9９ 20.4 78.6

平山正樹大阪 5４ 5１ １０５ 26.4 78.6

斎藤雅子愛知 5０ 4８ 9８ 1９ ２ 7８ ８

玉井丈博大阪 5０ 4８ 9８ 1９ ２ 7８ ８

平巌北海道 5３ 5１ 104 2５ ２ 7８ ８

平さつ子北海道 5４ 5６ llO 3１ ２ 7８ ８

中村勉千葉 5２ 6３ 1１５ 3６ ０ 7９ ０

赤堀俊兵静岡 5７ 5８ 115 3６ ０ 7９ ０

イキャップ算出法〕ダブルペリア〔順位設定〕ＮＥＴ，

件〕隠しホール２４６７８９１０１１１２１４１７１８

制限事項各ホール倍止め

－４１－
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順位 氏 名 ＯＵＴ 1Ｎ TＵｎ６ｋＬ Ｈ、， ＮＥＴ 備 考

8１ 荒川弥二郎福井 5０ 5２ 102 22.8 79.2

8２ 高橋昭東京 5８ 5４ 112 3２ ４ 7９ ６

8３ :体達雄奈良 4９ 4９ 9８ 1８ ０ 8０ ０

8４ 大田征夫沖縄 5２ 4６ 9８ 1８ ０ 8０ ０

8５ 首藤三七郎大阪 4５ 5３ 9８ 1８ ０ 8０ ０

8６ 山口節生和歌山 4９ 4８ 9７ 1６ ８ 8０ ２

8７ 味八木秀雄三重 4８ 4９ 9７ 1６ ８ 8０ ２

8８ 末漂登福井 5８ 5７ 115 3４ ８ 8０ ２

8９ 鬼武義幹愛知 4７ 4９ 9６ 1５ ６ 8０ ４

9０ 盛修二郎和歌山 5０ 5２ 102 2１ ６ 8０ ４

9１ 田中偉生愛知 5３ 4９ 102 2１ ６ 8０ ４

9２ 武田成一岩手 4９ 5９ 108 2７ ６ 8０ ４

9３ 初海茂東 京 5８ 5０ 108 2７ ６ 8０ ４

9４ 篠原良洋大阪 5４ 6０ 114 3３ ６ 8０ ４

9５ 嘉本崇也島根 5２ 4９ 1０１ 2０ ４ 8０ ６

9６ 原武郎福岡 4９ 5２ 101 2０ ４ 8０ ６

9７ 堤 勤大阪 5１ 5５ 106 2５ ２ 8０ ８

9８ 丹羽権平大阪 5３ 5２ 105 2４ ０ 8１ ０

9９ 佐藤雅一愛知 5８ 5９ １１７ 3６ ０ 8１ ０

100 安間令子福井 5９ 5８ 117 3６ ０ 8１ ０

1０１ 大島照夫愛知 5９ 5８ 117 3６ ０ 8１ ０

102 大橋規男大阪 5１ 4７ 9８ 1６ ８ 8１ ２

103 渡辺謙 東 京 5０ 4８ 9８ 1６ ８ 8１ ２

104 奥田直樹埼玉 4７ 5７ 104 2１ ６ 8２ ４

1０５ 辻里昭福井 4８ 5５ 103 2０ ４ 8２ ６

106 南美和子和歌山 5１ 6４ 115 3２ ４ 8２ ６

107 飯田瞳 京 都 5３ 6１ 114 3１ ２ 8２ ８

108 原知江福岡 5５ 5７ 112 2８ ８ 8３ ２

109 広瀬知江香川 5９ 5８ 117 3３ ６ 8３ ４

110 荒川美哉子福井 5３ 5２ 105 2０ ４ 8４ ６

111 原賢治福井 5９ 4６ 105 2０ ４ 8４ ６

１１２ 増山守北海道 6１ 6０ 1２１ 3６ ０ 8５ ０

１１３ 小林英夫千葉 5１ 5６ 1０７ 2１ ６ 8５ ４

１１４ 村上白士大阪 5６ 5０ 1０６ 2０ ４ 8５ ６

115 福井紘一奈良 6０ 5８ 118 3２ ４ 8５ ６

116 長岡てる子島根 6３ 6０ 123 3６ ０ 8７ ０

117 広瀬宣夫香川 5８ 6６ 124 3６ ０ 8８ ０

118 本多義一福井 5８ 6５ 123 3２ ４ 9０ ６

119 古賀教一郎大阪 5９ 7２ 131 3６ ０ 9５ ０

120 増山圭子北海道 ７１ 8０ 1５１ 3６ ０ 115０
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Ⅵ親睦テニス（アメニティー江坂テニスコート）

第２回目の準備委員会でオプションにテニス

も加える事になり、はからずも初心者の私が京

都観光係から急きょテニス係に回ることになり

ました。雨天でお流れになった年もあったとの

ことで、インドアコートで地理的に近いところ

を探すことにしました。神崎川の大阪ガスのコ

ートはソフトコートでコートとしては申し分な

いのですが、附帯の設備が少なく、又日曜日は

スクールがあって３面の確保は困難でした。ア

メニティー江坂はホテルからの交通の便がよく

広々とした緑に囲まれた15万戒のフィールドに

テニスセンター、ゴルフセンター等施設がとと

のっており、テニスではインドアコート10面、

アウトドア14面、附帯の設備も完備しておりイ

ンドアコートはハードですが広さも抜群で、こ

こに３面を確保しました。

ＯＣＯＡ会員の中嶋博章先生（中嶋整形外科

・朝日新聞ビル）が大阪からＪＣＯＡ研修会の

テニスに何回か参加されたと聞き色々相談にの

っていただきました。

本登録で16名の申し込みがあり、８名づつの

Ａ・Ｂ二組に分れてリーグ戦をすることにし、

Ａ・Ｂ両リーグの勝者が優勝戦をすることになりました。

ゴルフと違ってテニスには余り実力差があっ

ては面白くないので、ダブルスのペアの決め方

は幹事の方で男女も考慮して決めさせていただ

くことにしました。

当日は天候にも恵まれ、午前９時より予定通

り午前中はリーグ戦を行ない、昼食をはさんで

午後は優勝戦・三位・五位・七位決定戦を行な

いました。その後はペアを変えて自由に試合を

行なう等、３面のコートをフルに使ってのびの

びと心ゆくまで秋のテニスライフを満喫出来た

と思っております。

昼食も品地副支配人の配慮で別室をとってい

ただき、吉田副会長に御挨拶と歓杯の音頭をお

願いし和やかに親睦の実をあげることが出来ま

した。

大正製薬の井本さん、辻本さんには誠心誠意

御協力をいただき心からお礼を申し上げます。

又アメニティー江坂の品地副支配人さんにもコ

ート予約にさいして、全日空ホテルと重なり大

変お世話になり感謝しております。紙面を借り

て御協力下さった方々にお礼を申し上げます。

（瀬戸信夫記）

優勝吉良・中谷（兵庫）先生表賞

－４３－
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試合前のインドアーコートにて

勝
勝
位
位
位
位
位
位

優
優
準
三
四
五
六
七
八

ロ醗
唾

杉浦・中嶋組

親睦テニス成績表

（昭和63年１０月９日江坂テニスセンター）

吉良貞伸（兵庫）－中谷正臣（兵庫）組

石川渉（静岡)一国府田美恵子（東京）組

伴野‘恒雄（緋岡）－小松崎良子（茨城）組

中嶋博章（大阪）一中谷俊全子（兵庫）組

杉浦良雄（静岡)－中嶋美智子（大阪）組

是成太一（大阪)－前田幸子（福岡）組

瀬戸信夫（大阪)－井元成太郎（大正）組

国府田守雄（東京）一吉田正和（大阪）組

－４４－



一
。
Ｐ
、
・
廼
声
『
Ｐ
Ｌ
ｌ
ｊ

８：３０～１２：００

品を見ながらの急な階段での帰路も感'慨にふけ

る余裕もなく、連動不足の膝が笑っただけのお

粗末振りには太閣様も嘆いておられましょう。

慌しい行程で何のお･世話も出来ませず申し訳け

なく思っております。皆様と共に過した数日間

は、見知らぬ大阪に嫁いだ私にとって、「好き

やねん大阪」と言える私を発見する喜びの場で

もありました。終始御尽力下さった大正製薬の

皆様に深謝しつつ、また新たな出合いを信じて、

合掌。（越宗博子記）

iW零瀞

四天王寺にて
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大阪城にて
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Ⅶ 大阪半日観光
１０月１１日(祝）

絶好の秋日和に恵まれ、連日のスケジュール

でお疲れのところ大勢の参加を頂き、バス３台

を連ねて出かけました。あと数時間で魔法が解

け、元の主婦の姿にもどると思うと、バスの揺

れもハンモックの様に心地よく感じている内に、

日本仏法最初の官寺である四天王寺に到着。駆

け足で拝観を済ませ大阪城へと向いました。培

い乍らも涼風に誘われる金木せいの甘い芳香に

迎えられ、ほっとしたのも束の間、エレベータ

ーに詰め込まれ、着いた所は天守閣。様々な遺

『

ロ

【

言
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馨冒
Pﾆｰﾛﾏｰｰ一ワョ⑧客胃も勺マーーー③缶巳
雲蕊鎖蕊童１

金銭勘定があまり得意でない私に研修会の会

計係を仰せ付ったときは｡投が無事に果せるか大
いに不安でありましたがまあそれなりに努力を

すればなんとかなるだろうと、覚悟をきめて引

き受けました。

坂本会長・吉田・三橋両副会長のもと周到な

見積が立てられ、これによって予算が決定した

が、最初の不安は見積り通りの参加者があるか

どうかということです。予備登録が始まり、そ

の返信からほぎ予定通りの参加者が見込まれて、

第１関門をクリアーした気持でした。

さて登録が始まってみますと当初は振込が順

調に増えましたが、６月末の期限を過ぎても予

定の半数にも達していませんでしたので、坂本

先生の奥様や大正製薬の辻本さんから電話など

で催促をして頂きました。それでも９月末近く

までだらだらと続く振込に多少いらいらとさせ

られました。

かくして５千万円を超える大金が集まりま

したが、まだ研修会まで日数がありますので銀

行のすすめにより、ＭＭＣ（市場金利連動型預

金）に預金して約20万円の利息を得ることがで

きました。

研修会が近づいてまいりますと、今度はキャ

ンセルの申し出が続き、この返金などの処理に

追われました。

いよいよ研修会当日になりましたが、会計の

窓口は坂本先生の奥さんと私で、入金不足の参

加者からの徴収と、各種オプションの取消しな

どによる返金を奥さんの作られたリストによっ

て行ないました。また当日の支払のためにかな

りの額の現金を用意して、これをホテルから借

りた手提金庫に入れていましたので、これの番

もせねばならず、そのため殆んどの会合に出ら

れませんでした。

３日間の研修会が無事に終りましたが、会計

理事小杉豊治

の仕事はこれからが本番です。方々 から請求書

が送られてきたり、集金人が直接きたりして支

払をすませていきました。最大の支払先である
ロイヤルホテルからの請求書を不安な気持で待

ちました。やって来た請求書の金額が見積り額

に近かったのを見て、最大の関門がクリアーで

きて、胸を撫で下ろしました。

まだ最終的な決算書は出来ていませんが、心

配された赤字が出ないで、むしろ黒字を計上す

ることができました。これも手弁当で準備から

本番まで年余の長きにわたって御協力、御努力

を賜わった､林原大会会長以下ＯＣＯＡの発起人

の先生方の御陰と心から感謝しております。ま

た周倒な見積りのもと的確な予算を立てられた、

坂本会長・吉田・三橋両副会長、さらにアトラ

クションを含めて懇親会を予算以下で見事に演

出された河合先生に敬服する次第です。

最後に振込の催促、過不足金の計算と徴収、

返金、当日の窓口業務など、会計の実際面の殆

んどの仕事をして頂いた、坂本先生の奥さんと

お嬢さん、ならびに大正製薬の辻本さんに会員

を代表して心から御礼を申し上げます。「どう

もありがとうございました｡」

－４７－
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第15回日本臨床整形外科医会
､研修会会長林原明郎殿

昭和６３年１０月１２日

日本臨床整形外科医会
会長谷口元一

謹啓

秋令の候、先生には益々ご健勝にて、ご活躍のこととお喜び申し上げ

ます。

この度第15回日本臨床整形外科医会研修会では、多数参加者のもと盛

況のうちに無事終了されましたことは、一重に先生を初めお世話下さい

ました大阪臨床整形外科医会のお陰と心より感謝いたしております。今

年は天候不順にもかかわらず晴天に恵まれゴルフにテニス、又歴史的に

文化の高い地の観光を会員及び家族の方々は、心ゆくまで満喫させてい

ただきました。

学術面においても、時を得た講演を頂き新しい知識を得ました。

その計画の良さには敬服いたしております。

全国津々浦々の先生方と交流し知識を広め、懇親会のショーや、二次

会でのご自慢のカラオケに心をなごませ、明日への活力を補ってそれぞ

れの持場に帰られたことと思います。

この研修会の成功は、長い月日をかけ大変なご努力をされた結果と存

じます。

又、奥様方のご活躍がこれ程得られた研修会も今までになかった事と

思います。

皆様におかれましては、事後のお疲れが出ません様願っております。

本当にありがとうございました。
敬具

－４８－



実行委員長挨拶文

第15回日本臨床整形外科医会大阪研修会を顧みて

６１年３月の各県代表者会議の席で、６３年度の

１１本臨床整形外科医会研修会は大阪で、と11;式

に依頼があり、ＯＣＯＡ理1m:会の了承を得てＩｊｌ

き受けることとなった。Ｈ時は、１０１ｊ８．９．

１０１１と決っていたので、とにかく会場だけは確

保しなければと、参加者を約600人と見込んで

過去の研修会からの経験上、極力分宿を避けよ

うということとなった。大安の土曜1-1（10月8

11）を含む連休である為、「団体に連休を【';拠

されることはどうも……」と渋られるロイヤル

ホテル側を、大正製薬からの後押しと共にとに

かく、｢お願いします｡｣の一手で、又「これから

の大阪のホテルは、｡儲けるばかりではなく、文

化的猿業には儲極的にか蚤わっていくように」

とのロイヤルホテル社長のお醤えで、心よくIjl

き受けて下さることとなった時はll2U11I言ってほ

っとした。それからは「好きやねん大阪」をか

秘げて、３７名の先生方からなる発起人会が発足

した。長冊理頒のお骨折りで、藤本鍵一氏の文

化講演が決まり、林原大会々長の御尽ﾉ｣で、ゴ

ルフはｲ屋敷ゴルフクラブと決定した。以後、

発起人会を開くこと数凶、各行事の世話役が決

まり、日帰り観光の係の先生方の中には、実際

にそのコースを走り、食事をし、御自分の|｣で

しっかりと確かめて下さる方もあり、又「シル

クロード博、奈良紀行」は全面的に奈良の樹ノド

先生の御支援をいただき、博覧会々場は人々に

あふれていたものの、特別に東大寺の内陳を拝

観させていた､fいたり賞主様におI｜にか篭った

りで、感激された参加.番が多くあったようで、

御尽ﾉJにお礼申し上げます。三ＩｌＩｌの研修会の

飼蝿i:ﾉ<'､jA:の教授からは、各人学から選出され

た理‘"の先生方をパイプ役に全員参加、１Ｊのう

れしい御返蕊をいただくことができた。依加状

を出したり、挨拶状を出したり、あわただし〈

－４９－

実行委員長坂本徳成

62年は過ぎてしまった。６３年に入り、三橘副会

長の多大な御尽力により、予備登録用紙が出来

上り、２Ⅱより郵送し４００通近くの参加了定の

蝿1$をいただき、４月に入って本畿録Ilj紙の発

送をはじめた。ゴルフのエントリーの都合で、

６jJ30口で締切ったもののその後、続々と申込

みが続き、開会間際には予想通り６００人弱の参

加申込を受けることとなり、ロイヤルホテル側

から「メインパーティはこれ位で……これ以上

は……」と言われるまでとなった。なかでも例

年80名弱のゴルフ参加者が、今年は全国的に何

名なｲ屋敷ゴルフクラブとあって１２０名の枠は

早くからいっぱいで、近畿エリアの先生方や、

地元大阪の先生方には御遠慮願う羽側となった。

しかしこの大多数の参加者の方々を、八幡、舟

羽の向先生をはじめとするゴルフ部会の先生〃

が水も漏らさぬ周倒な用意で、何頓もなく無‘j；

に終｣'させて下さったのは流石であった。

何分にも馴れないことばかりで不行脇きな点

も多々あったと言えられるが、多方伽に顔の広

い先生方の集まりであったこと、三１１とも良い

お天気に恵まれたこと、ロイヤルホテル側の骨

身を情しまれないサービス、そして多数の会興

とその御家族の方々の参加があったからこそこ

の研修会が好評のうちに終了出来たものと心よ

り感謝致している次第であります。なお/k鞭に

なりましたが、三|:l間、いずれの行蛎参加も我

慢されて会計係をされた小杉先生、鯨１．１の診療

に忙殺されている先生方の連絡を、素早く、密

にとって下さり私共の事務処理を陰になり陽に

なり大いに手助け下さった、佐々木、止水氏を

磯'”iとする大正製薬の皆様には、幾111にも謝辞

を申し上げます。皆様どうもありがとうござい

ました。

（特集‘,【』‘l;終り）



Ｉ第１回ＪＣＯＡ学会学術集会に参加して

昭和63年６月19日(日)意東京高田馬場の大正製

薬ホールに於て、第１回ＪＣＯＡ学会が開催さ

れた。今回はＪＣＯＡ関東ブロックが担当して

行われたが、当日参加総数は６９８名となり、会

場は第一、第二会場共満員の盛況であり、各会

場共熱気あふれる討議がなされた。

開会式は日本医師会羽田会長、日整会烏山会

長、ＪＣＯＡ会長の挨拶等があり、第一会場は

パネル1．変形性膝関節症（保存療法への挑

戦）

座長きしの整形外科木野喜義

矢吹整形外科矢吹正彦

パネル2．肩関節周囲炎（如何にして早く治

すか）

座長信原病院信原克哉

大森診療所北川欣也

等が行われ、我々整形外科開業医にとって実地

に役立つ経験や治療法が報告され、内容の充実

したパネルであった。

又、第二会場に於ては

パネル3．学校に於ける保健体育（スポーツ

障害に如何に対処するか）

座長高瀬整形外科病院高瀬佳久

八百板整形外科医院八百板沙

パネル4．「椅子」を考えよう（人間工学の

の立場から疲れにくい合理的な椅子）

座長金井整形外科医院金井司郎

那須整形外科医院那須耀夫

が行なわれた。

又会場ロビーに於て会員の工夫、展示として

椅子の展示が行なわれた。

第一回ＪＣＯＡ学会を開催するに当り、担当

理事は、ＪＣＯＡ会員にコンセンサスを得るた

め、早くからアンケート等による調査、会員意

見調査等により綿密な準備がなされて来た。今

－５１－

副会長三橋二良

回は第一回学会の事でもあり、費用のかからな

い、又実地医家向のテーマ、内容という事で、

ＪＣＯＡ関東ブロックが担当し、大正製薬が全

面的にバックアップして大正製薬ホールをお借

りして行なうことになった。大正製薬には多く

の社員を動員され、又昼食迄提供していただき、

一部会員より批判はあったものの、学会を安く

成功させた事で感謝したい。

又、ＪＣＯＡ学会は今更開催しなくても、一

年一回ＪＣＯＡ研修会があるから不必要である

という意見があったが、いざ学会を開催してみ

ると、我々開業医にとって実際役立つテーマの

パネルで行なわれたため反対意見も吹き飛んだ

様子となった。

全国より熱心なＪＣＯＡ会員が集まり一日か

んずめで勉強し、満足気に帰途につかれた事を

確認した。

面白い事は、ＪＣＯＡ研修会に毎年参加され

る会員の先生方より、全く初めての会員の先生

方が多く参加されていたと大正製薬より報告を

うけたことである。

第一回学会としては、大成功であったという

印象を受けた。

ＯＣＯＡよりの参加者は下記の通り17名であ

った。

＜大阪府からの参加者＞

大阪市東区坂本徳成・堤勤先生
城東区松矢浩司・上野寿二先生
住吉区三橋二良・越宗正・越宗正晃先生
城東区亘康男先生
豊中市反田英之・吉田正和先生
箕面市河村都容市・市岡省三先生
羽曳野島田永和先生
泉大津河合秀郎先生
淀川区金川雅洋先生
枚方市川島正好先生
寝屋川市馬場貞天先生



Ⅱ大阪府単科医会連絡協議会

副会長三橋二良

昭和63年８月25日(木ｊＰＭ２～４時に、大阪府定医制度のあり方、今後の見通し等につき報告

医師会61会議室にて行われた。され、議論された。６３年１月現在の学会別認定

今回は眼科医会の当番で主催された。医数については下表の通り。

1．昭和62年度大阪府単科医会収支報告につい尚、当日は27名の出席者があり、次回は耳鼻

て科医会が主当番、臨床整形外科医会が副当番で

2．専門医制度について開催の予定。

出席13医会より、現状の学会のあり方、認

会員（学会）別認定医数（昭和63年１月現在）

学会略名

麻酔学会

医学放射線学会

皮膚科学会

脳神経外科学会

神経学会

内科学会
認定医

専門医

温泉気候物理医学会

形成外科学会

病理学会

臨床病理学会

小児外科学会

外科学会

ﾘﾊピﾘﾃー ｼｮﾝ医学会
認定医

専門医

胸部外科学会

整形外科学会

眼科学会

耳鼻咽喉科学会

消化器外科学会

小児科学会

心身医学会

救急医学会

産科婦人科学会

消化器病学会

消化器内視鏡学会

リウマチ学会

泌尿器科学会

認定医
一

専門医

登録医
一

認定医

専門医

指導医

総数

１８５２

1269

2795

2269

1048

716

668

300

472

1389

242

3３

2765

134

122

3０

6730

過渡的措置
による認定

486

187

9７

1143

218

1８

6730

通常の認定

1852

788

1048

529

668

203

472

246

2４

3３

2765

134

104

3０

(昭和64年度より認定開始予定）

5071 50711
(昭和66年より認定開始予定）

5420 5420 (昭和65年より）

297 297 (昭和63年より）

940

12210 12210

2894

841

1236 1236

(昭和63年より認定開促;予定）

2435

1090

5２

記 事

(うち死亡12名）

(両方の認定をうけた者５名）

(うち死亡５名）

(昭和60年より認定）

(うち死亡13名、退会７名）

(うち死退24,辞79、保留16）

(うち死亡３名）

(うち死亡19、退会３名）

(うち死亡２）

(含指導医445名）



Ⅲ日本整形外科学会(昭和63年度第２回)社会保険等委員会

理事反田英之

日時：昭和63年９月14日（水）１８：

場所：ホテル国際観光

議題

１．保険点数の改訂について

今回の保険点数の改訂によって多くの不合

な点が生じたことが各委員によって指摘され

た。

これらの不合理な項目を改善する方法とし

て疑義解釈委員会（日本医師会）に提出する

ものと、学会として要望する方法とに分ける

ことが確認された。各項目については今後検

討される。

今回問題となった主な不合理な点は以下の

ごとくである。

Ａ）診断、検査

１）四肢のＣＴ検査の適応が悪性腫賜に限定

されている。

２）術中、検査中のイメージ透視料が認めら

れない。

３）全麻以外の麻酔時に呼吸監視料が認めら

れない。

４）し線検査の時間外加算、幼児加算が認め

００～２０：００

られない

５）関節鏡検査料が安い。

Ｂ）保存的療法

ｌ）処置の点数

内科再診料以下の処置点数の再評価。

２）運動療法と理学療法

承認施設と非承認施設との格差が大きい。

Ｃ）手術

ｌ）複合手術の加算方式について

２）鏡視下手術の増点について

３）類似手術の点数差の是正

４）新しい手術について点数の考慮

５）ギプス料の時間外加算、ギプス治療材料

について

2．その他

ｌ）プラスチックキャスト材の保険の適応に

ついて

２）治療ソケット、義肢装具の処方料、採型

ギプス料についてこれら問題は断続して検

討する。

Ⅳ大阪府医師会医学会運営委員会

ＯＣＯＡからの府医師会運営委員は本年度よ

り吉田正和氏に代って大橋規男が担当。

６３年度第１回(63年４月25日）

冒頭、坂本副会長より｢医師会の学術活動は当

運営委員会が中心となって推進しており、生涯

教育制度についても当運営委員会がその推進に

当ることになっているので、先生方のご協力を

お願いしたい｡」旨の挨拶あり。

ｌ）本年度医学会運営委員39名の自己紹介

２）６月度学術講演会の内容決定

３）講演会世話人ならびに担当者及び生涯教育

－５３－

理事大橋規男

推進委員会委員の決定。

シリーズ別学術講演会を前年度通り開催する

ことを確認し、その世話人と担当者を決定。大

橋は医学の進歩シリーズの中の整形外科部門を

担当。

４）７月度以降学術講演会開催計画

５）医学会評議委員165名を委嘱、ＯＣＯＡか

らは吉田・長田・服部の３名。

６３年度第２回（63年５月23日）

１）７月度学術講演会の内容決定

２）昭和63年度日本医師会生涯教育講座に関す



る件

①実習カリキュラムは昨年に準じて府内の

各病院の協力を得て実施する。

②講義は各シリーズ別講演会（26回）と医

学会総会の医療近代化シンポジウムを日医

生涯教育講座と併催する。

３）昭和63年度（第12回）医学会総会を１１月１３

日(日)に開催することを決定

４）昭和62年度生涯教育申告の件

５月20日現在で平均申告率は対府医師会数で

54％、対日医会員数で６０影。申告率80％以上は

１４地区､５０影以下は21地区で、特に５大学、府

庁、市役所の申告率が低い。

医学の進歩シリーズ担当委員会（５月23日）

昭和６３．６４年度医学の進歩シリーズ学術講演会

の開催について打合せ。

６３年度第３回（63年６月27日）

ｌ）８月度学術講演会の内容決定

２）昭和63年度現地セミナー開催の件

①神戸ワイン村、②同志社大学（田辺町）

③辻調理学校の料理ミュージアムが提案さ

れ、食事療法と関連して③を第１案として

９月か１０月に開催するよう交渉。

３）昭和63年度医学会総会は11月13日９：００～

１７：００に決定。特別講演ならびに医療近代

化シンポジウムの演題及び講師の検討。

４）日本移植学会より「臓器移植の将来を考え

る」と云うテーマで大阪府医師会と協催した

いと申し出あり。９月開催予定。

６３年度第４回（63年７月25日）

ｌ）９月度学術講演会の内容決定

医学の進歩シリーズは９月22日休j「理学療法

の進歩一運動器疾患の運動療法の進歩と物理療

法の進歩一」大阪市大整形外科大久保衛。

２）昭和63年度現地セミナーは10月22日、辻学

園調理技術専門学校に決定。

３）本年度医学会総会の特別講演は国立循環器

病センターの仁村所長に依頼、医療近代化シ

ンポジウムは「中年から高年までの精神病」

をテーマとし演者等の選定は大阪大学西村教

授に依頼。一般演題はパネル展示とし昨年に

準じて募集。

４）９月に府医師会と日本移植学会の共催で

「臓器提供に関する公開シンポジウム」を開

催することに決定。

５）生涯教育推進委員会より報告

６３年度第５回（63年８月29日）

ｌ）１０月度学術講演会開催内容決定

２）昭和63年度医学会総会の件。特別講演は大

阪市大第２外科教授、酒井克治氏にお願いす

る。医療近代化シンポジウムは大阪大学精神

医学教授、西村健氏が座長で主題は（中年か

ら高年にかけての精神疾患）で演題・講師は

①中年のうつ病：大阪府立病院神経科部

長、乾正。

②中高年の神経症と心身症：大阪警察病

院神経科部長、井上修。

③せん妄と痴呆：大阪大学精神医学助教

授、播口之朗に決定。

３）昭和63年度日本医師会生涯教育講座の実習

は府内62医療施設（昨年より７施設増）の協

力を得て１８８カリキュラムで実施する。

４）㈱アビックよりビデオ中継装置の寄贈を受

けることになり、講演会等の参加者が２階ホ

ールの定員をオーバーした際には４階大会議

室でも聴講出来るようになる。

５）本日開催の生涯教育推進委員会の報告。

６３年度第６回（63年９月26日）

ｌ）１１月度学術講演会の内容決定

２）昭和63年度医学会総会（一般演題）はパネ

ル展示とし66題の演題を区分けした後、質疑

応答の座長を決定。大橋は整形外科関係の４

題の座長となる。

６３年度第７回（63年１０月24日）

ｌ）１２月度学術講演会の内容決定。

２）６３年度大阪府医師会医学会総会の最終打ち

合せ。

３）セミナー形式による研修会計画。肝・胆・

粋を主要テーマとし来年２月18.19日を予定。

４）食事療法、在宅医療などを研修会で取り上

げたい希望者が多いので後日検討の予定。

－５４－



Ｖ第15回ＪＣ○Ａ近畿ブロック会

日時

場所

昭和63年11月５日出

奈良ロイヤルホテル

４：００～

１１月５日出４:００～近畿ブロック会岩井理事

１．ＪＣＯＡ理事会報告

尾崎奈良県代表者の司会のもとに、昭和63年

度第２回ＪＣＯＡ理事会が、東京、ホテルパシ

フィック、２９Ｆサファイアの間で開催された議

事について報告があった。内容については、第

２回ＪＣＯＡ各県代表者会議の報告と重複する

ため省略させていただきました。

２．ＪＣＯＡ役員改選の件

①ＪＣＯＡ理事として近畿ブロックより

九谷修（滋賀)、坂本徳成（大阪）の両氏を

推薦する。

②ＪＣＯＡ会長候補者として近畿ブロックより

金井司郎（神奈川)、吉良貞伸（兵庫）の両

氏を推薦する。

３．次期開催場所と日時

次回第16回近畿ブロック会は、兵庫が担当す

る事が決まり、日時は来春､詳細は後日連絡あり。

４：３０～第２回ＪＣＯＡ学会運営委員会

吉良理事

学会要項の決定、各セクション担当委員の決

定、各演者に対する謝礼等が検討された。同時

坂本徳成

に、プログラムのパネルＩ、慢性関節リウマチ

(保存的治療の適応と限会)、パネルⅡ腰椎々間

板ヘルニア（保存療法の限界への挑戦）につい

ての座長、演者の選考がなされた。

５：００～研修会

講演「血管柄付緋骨移植の現況」

講師奈良医大整形外科助教授玉井進先生

６：３０～懇親会

出席者

和歌山北裏鉄也、中村了生、中城忠孝、青木

敏、武用瀧彦

京都野口和彦、土屋良之、橋本東、林卓、

原治

兵庫吉良貞伸、長靖麿、小林逸郎、渡辺一

雄、山岸洋

滋賀九谷修、山本良雄

奈良岩井浅二、尾崎仁一他18名

大阪三橋二良、伊藤成幸、大橋規男、河合

透郎、木佐貫一成、坂本徳成

（敬称略順不同）

１１月６日(日)は、レイクフォレストで懇親ゴル

フコンペが行なわれた。

－５５－



述べる共通の特徴が見られる。であるのかが鑑別可能となる。
【正常歩行の特徴】【異常歩行】
図１に示すように、ステップ長に左右差や不規則性異常歩行とは、

がなく、また、ベースの幅も広くない。単位時間あた上記の正常歩行

iH訓参含裳蓮Ｒ

Ｉ小児に見られる歩容異常の診断と治療

(昭和63年５月28日ＯＣＯＡ研修会講演要旨）

大阪大学整形外科助教授唐島和夫【はじめに】

正常歩行（または正常の歩容）と一口に言っても、なお、処女歩行期の歩容は、これまでに述べた様式
個人差が大きく、歩行時の道路や履物の状況によってとは異なり、あたかもバランスをとっているかのどと
も、また、荷物を持っていたり、その荷物を背中に担く両手を肩の高さまで挙上し（ハイガード)、ベース
いでいるか、胸の前で持っているかなどによって、大幅も広く、股関節を深く曲げて下肢を振り出し、かつ、
幅にその歩容は異なってくる。そのため、歩容異常をheelt⑪bangaitではなく、足底全体を接地して歩く、
診断するには、正常歩行の特徴を熟知し、歩容のどこなどの特徴がある（図４)。

が異常であるのか、また、異常の程度はどれ程かを、このような正常歩行の特徴を、よく熟知の上、患者
正確に把握する必要がある。正常の歩行では、以下にを観察すれば、単なる歩容の個人差なのか。異常歩行

りの歩数（ケイデンス）も規則的であり、正常の成人から逸脱したも

の場合、およそ75歩／分である。ステップ長やストラのを言い、種々

イド幅、ベース幅、ケイデンスの不規則性は、異常歩の観点から、数

行を示唆している。多くの分類がな

さらに、歩行時には、必ず重複支持期（図２）が見されている。し

られ、これは歩行サイクル中の１８～25％を占めている。かし、理解しや

「歩く」とは、この重複支持期の存在する状態をいい、すぐ系統的に分
「走る」とは、この相のない状態をいうしこの重複支類されたものは

持期の左右差や不規則性も異常歩行の指標となる。ない。多くは、
歩行中、肩甲帯・骨盤帯・下肢は、互いに逆方向に破行の原因と肢

回旋する（図３)｡この回旋運動も正常歩行の大きな特行の状態から分

徴である。これが障害され、ギコチナイ歩容を示すも類されている。
●

のが、痩直型脳性麻庫児に見られる狭肢歩行である。すなわち、①麻

回旋が見られないために、骨盤帯と下肢とが一体とな揮性破行（痩性

って前方へ振り出されるため、見かけ上、股関節が内破行・失調性破

転しているように見える。行など)、②墜

図１．ステップ長・ステップ幅（Ducrogueti著：Walldngandlimpingから転載）
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Ducroquetは歩行を４期に分類している。著者らの教室でもoこの分類による歩行解析を行っている．

舞鶴
望

農

司一,一一・・－．－期:後脚蹴り出し宣複支持.-－－－－． しぐ 二期：遊脚期 傍

；iｌ |：
ｑ………一一一・・三期：前脚茜床重複支持一一・-－－．一伝

図2．Ducroquetによる歩行の分類図

落性破行（トレンデレンブルグ現象が陽性であるとき
や、脚長差が見られるときに出現)、③鍾足歩行（下
腿三頭筋の筋力低下が見られると、鍾足変形を来し、
歩行時には、爪先の「踏み返し」が十分に行えない。
そのため、歩行の推進力は、体幹を前傾させることに

よって、代償させる)。④分廻し歩行（股関節が比較
的伸展位で固定されている場合、膝関節の伸展位強直
などの時に観察される)。⑤その他、動揺歩行・狭歩
行・アヒル歩行・鶏歩など、種々 の修飾語で表現され
るものがある。

しかし、日常の臨床の場でよく見られるのは､内旋
(内輪・内股)歩行や尖足歩行であり、実際、これらが
病的であるのか正常範囲内に留まるものなのか苦慮す
ることも多い。このような異常歩行群について以下に
述べる。

【内輪歩行一大腿骨過大前捻角症候群】

臨床所見上の特徴を列挙すると、①歩行時、膝は内
向きであるが、膝と足との間での捻れ（腔骨の捻れ）
は正常である。②股関節の内外旗可動域を調べてみる
と、内旋域がひろく、外旋域はきわめて狭い。③通常、
トンビ座り（お母さん座り）（図５）を好んでするこ
とが多い。④幼児の15～30％にみるが、その多くは、
自然に軽快する。⑤意識的に、外輪歩行をさせると、
オシリを振って、いわゆる「モンローウオーク」にな

ぐ

－５７－
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四期：片脚支持 催

齢木良平(版）：歩行と蝕行より引用
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図3．歩行と体軸の回旋

（Ducroquet：Walldngandlimpingから転載）



図４．処女歩行期の歩容（Ducroquet：Walldngandeimpingから転載）

る。⑥年長児では、大腿部の筋肉痛や膝蓋部の痛みを

訴える場合もある（極端な場合には、膝蓋骨亜脱臼を

伴うこともある)、など。

確定診断には、股関節可動域の測定、大腿骨前捻角

測定（現在ではＣＴによるのが最も正確）が必要であ

り、麻揮性疾患の存在・股関節疾患の既往・下腿や足

部変形の存在に関する詳細なチェックを行い診断する。

なお、予後については、ほとんどの症例において、

大腿骨における自然減捻と下腿における代悩性外捻
(腔骨の外捻の増強)により、目だたなくなる。年長児

にみられる（筋肉痛）．（Ｘ脚と膝蓋骨亜脱臼との合

併などのマルアラインメイト）などに対しては、矯正

骨切り術などの手術的治疲も考慮する。

【内輪歩行一脹骨内捻とＯ脚】

その特徴は、①注意深く観察すれば、膝よりも足の
ほうが、つよい内向きを示している（lmeeing‐ｉｎ

は殆ど目立たずtoeing-inが主たる変化である)、
②基本的には、内反膝に合併する回旋変形と考えられ、
ほとんどの症例では、著名な内反膝を合併している、

③内反膝が自然軽快して、回旋変形だけが道残してい

る場合もある、④腰骨内反や腿骨内捻を有する年少児
では、toeclearanceが不良のため（図６）、しばし

ば、転倒する、などである。

診断には、下肢アラインメイトの評価が重要であるｃ
視診上でのＦＴＡの測定や雌骨の捻れの測定（膝蓋骨
を正面に向け、両外果を結ぶ線が、水平面上どの程度
内向いているか外向いているかを測定：正常では、１５
～20度の外捻）が有用である（腔骨の捻れの正確な測

定にはＣＴを用いるが、し線を用いる方法もある)。

これらの諸検査によって内輪歩行の原因が下腿の外捻

の減少にあることを明らかにする。股関節の異常・足
部変形などに起因するものではないことを確認しなけ
ればならない。また、背景に、なにか基礎疾患（クル

病、プラント病、種々の骨系統疾患など）がないか、
チェックする必要もある。

予後は、いわゆる生理的Ｏ脚に付随する内輪歩行の

－５８－

極Wg鳴奉ご空

図５．トンビ坐り（お母さん坐り）

場合には、自然矯正が得られ、予後良好といえる。そ

れ以外の場合には、原因疾患の治療が必要であり、原

因疾患の予後に左右される。

【内輪歩行一先天性内反足治療後に見られる睡骨内転

遺残によるもの】

先天性内反足治療後の遺残変形である。後足部の内
反や尖足が十分に矯正されている場合には、変形の把
握が困難なこともある。この群の特徴を挙げれば、①

膝蓋骨を正面に向けると、下腿に対して足は内向く
(足軸の内転）（図７)。②下腿の内捻を合併している

場合も、合併していない場合もある。③足部に内反足
治療後の遺残変形（後足部の尖足や内反、前足部の回

外・凹足・内転変形など）が見られる（足底からの観
察では、一見、正常に見えることも多い)､などである。
足軸の内転とは：内反足の治療は、矢状面での変
形（尖足・凹足)、前額面での変形（後足部内反・前
足部回外）は、比較的よく矯正されるが、水平面での
変形（鍾骨の内転・前足部内転)、とくに、距骨内転
(図８）は、その矯正が困難である。距骨は、尖足が
矯正されている場合、足関節天蓋内に整復され固定さ
れるため、水平面上での動きは、睡骨一距骨複合体と
して行われる。すなわち、水平面では、服骨一距骨複
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図６．′Ibeclearanceの悪い歩行

噸熱］
いている）

合体に対して、鍾骨は内・外転方向の動きをすること

になる。

内反足の場合、鍾骨は内娠位で拘縮しているため、

睡骨は内向き、その結果、それよりも前にある前足部

も内転位をとることになり、足軸の内転をもたらし、

また、歩行時のtoeing‐ｉｎとして観察される。
この病態を正確に把握するには、ＣＴ検喬による水

平面上での腫骨のアラインメントの計測が必要である。

先天性内反足治療後の内輪歩行の約80％は睡骨内転

が関与しているため、この評価は重要である。服骨内

捻・前足部内転などを合併していることも多い。

治療として、原則的には、睡骨を外転すべく徹底し

た距骨下関節解離術が指示される。症例によっては、

睡骨のＴ－ｏｒＬ－ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ(図９）や三関節固
定術も勧められる。

【内輪歩行一前足部内転変形によるもの】

内転中足骨として単独で見られるものもあるが、先

天性内反足治療後の前足部の遺残変形として観察され

るものもある（図10)。

、荷重位での後足部を観察すれば、尖足や内反変形は

みられず（先天性内反足治療後のものでは軽度の内反

尖足を呈するものもある)、場合によっては、むしろ

外反変形を示す。いわゆるSerpentinefootの場合
もある。股関節可動域・腿荷外捻の程度・後足部には

異常を認めない。庶癖性疾患に合併する場合がある

(このタイプの歩容異常をきっかけとして麻蝉性疾患

が診断されることもある)。

荷重､位でのし線像では、前足部の内転が舟状骨以遠、

とくに、リスフラン関節レベルで生じていることがわ
､Ｒｐｋ｡｡

建熱
４〆

Pandeyetal．（1980)より改変
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佳蔀， 雪



図10.先天性内反足治療後の
前足部内転変形の没残

11鳥

かる◎

予後：他に異常を認めない乳幼児では、自然に軽
快する例が殆んどである。麻癖性疾患に起因している

場合には、Abductorhallucislenotomyを必要とす
ることもある。

【内輪歩行一癌性麻痘に見られるもの】

脳性麻癖に見られるのがよく知られている。内反尖
足や鉄肢歩行の際に観察される。骨盤帯の回旋連動の

障害や、距付下関節での動的な変形に起因する。外反
尖足で内輪歩行を示す場合も見られるが、その際の内

輪歩行は、骨盤帯の回旋障害によるものとして説明さ

れる。また、大腿骨過大前捻角の関与も否定できない。

Ｔｏｅ‐clearanceの悪さやcrouchingposutureを
合併するため、また、同時に存在する下肢の煙性によ

って、診断は比較的容易である。

脳性麻癖の診断が下されれば、まず、リハビリテー

ションを指示しなければならない。内反尖足に対する

矯正手術．ｃ,rouchingpostureに対する軟部組織解
離術・大腿骨過大前捻角に対する減捻骨切り術なども

内輪歩行の改善に有効である。

【尖足歩行】

爪先歩きが見られる場合の多くは、脳性麻癖（癒直

型）であるため、程度の軽いものでも無視してはなら

ない。「伝い歩き」の時期から見られる場合もあれば、

後になって出現して来る場合もある。初期では、尖足

拘縮もなければ、また、下肢筋群の筋緊張冗進が著明

でないことも多い。

鑑別すべきものとして、以下のものが挙げられる。

①他の脳・脊髄性麻律疾患、②しばしば知恵遅れの子

供に好んで尖足位で歩行するものがいるため、四肢の

筋緊張の冗進がなければこの範蹄に属するものと考え

られる、③正常連動発達の過程において、抗重力肢位

をとる時期には、伸筋群の筋緊張が高まり、尖足位を

時としてとることがある。この場合には、他の連動機

能の評価を行い、異常な運動発達のないことを確認し

ｍｈ

Ｉ'＃'Ⅷ

日

図１１．怖みに起因する歩容異常
（Ducroquet：Walkingandlimping
から転載）

－６０－

なければならない。

脳性麻陣と診断されれば、リハビリテーションの指

示をしなければならない。理学療法によって、尖足歩
行は大幅に改善することも多い。

【内輪歩行一外旋歩行】

股関節の外娠を伴うことが、ほとんどである（股関

節の内転外旋位不良肢位強直の場合は例外である)。

厘性片麻癖・外反膝を伴う高度の外反足・膝伸筋群麻
癖時の膝過伸展ロック時などに見られる。

麻簿の存在（中枢性・末梢性）のチェック、関節可

動域の測定（関節強直の有無)、下肢アライメントの

評価（膝外反・外反足の有無）などによって、原因疾

患の同定と病態の把握をおこなう。

高度の外反足や外反膝などは矯正手術によって、歩

容異常を改善させることが可能である。

【その他の歩容異常】

分廻し歩行：股関節伸展強直・膝屈曲障害（伸展

位強直や高度の大腿四頭筋拘縮症など）・脚長差など

の際にみられる。

肩振り歩行：股関節疾患・中将筋麻癖・筋疾患な

ど。

【原因からみた歩容異常：窪通性破行】



いくつかの特徴を有している。すなわち、①患肢へ

の荷重を極度に避けるため、歩行サイクルにおける患

肢での支持期は極端に短縮される、②できるだけ癖痛

部位を動かさないようにして、荷重する。そのため、

上半身を代償的に大きく動かしながら、バランスをと

って歩くことなどである（図１１）。

痔通の原因として種々の疾患が考えられる（表１）。

癖痛性破行の場合には、時として、その背景に、重要

な疾患が隠されているため、徹底した究明が必要であ

る。

【原因からみた歩容異常：拘縮・変形・脚長差・筋

力低下など】

これらに起因する歩容異常の診断は、比較的容易で

ある。この際、重要なことは病態診断に留まるのでは

なく、その原因となった基礎疾患まで診断することで

ある。

原因からみた歩容異常

(1)痛みに起因

～脊柱・骨盤：椎間板ヘルニア

脊髄腫傷

化腫性脊椎炎

股関節：ペルテス病

大腿骨頭すべり症・関節炎など

膝関節：半月板障害・オスグッド病など

足関節・足：種々の変形・疲労骨折。

骨髄炎など

(2)拘縮・変形に起因するもの

(3)脚長差に起因するもの

(4)筋力低下に起因するもの

～神経麻揮・筋疾患

(5)その他

表１．

【診断のまとめ】

表２に示すごとく、基本的には、通常の整形外科的：
診察を丁寧に行えば、生理的範囲内のものか病的なも
のかを見誤ることはない。大腿骨過大前捻角症候群の

診断は、前捻角を計測するまでは、除外診断に属する

ものである。

痛みを伴う場合、その診断には、十分に慎重であら

ねばならない。また、常に、基礎疾患が背景に存在し

ないかを考えておかねばならない。

【治療原則】

治療を要しないものがほとんどである。従って、治

療の要否を的確に指摘することが重要である。

治療を必要とする場合、原因疾患の治療につきる。

変形の矯正・脚長差の是正・癖痛の除去などを計る､，

対症的治療として、大腿骨や睡骨の矯正回旋骨切り

術を施行することも多い。

＜診断＞のまとめ

1．正常歩行を熟知

2．変形・下肢アラインメントの評価。

3．関節可動域・筋力の評価

4．神経学的評価（中枢神経を含む）

5．痛みを伴う症例→その原因の究明

6°し線評価・Labo・Ｅｘａｍ・特殊検査

7．基礎疾患の有無の検討

表２．

－６１－
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当科を訪れた末梢神経損傷患者1,167例の発生原因

をみると、医原性のもの２０．０％、交通事故15.8％、

工場災害13.4％、スポーツ６．０％などとなっている。

その損傷メカニズムは圧迫、打撲、絞拒、牽引、挫滅、

薬物注射断裂などである。

Seddon23により神経損傷はneurapraxia（軽い圧
迫麻癖などのように、Wallerの変性に至らず、自然に

回復するもの)､axonotmesis（神経の連続性は保たれ

ているが、Wallerの変性をきたしているもの)､そして

neumtmesis（神経が完全に切断されているもの）の

３つに分類されている。その臨床‘像はneurapraxia，
axonotmesisおよびneurotmesisの病像が混在して

いる場合が多く、種々の検索により的確な病像を把握

することが大切である。

以下われわれが行っている末梢神経損傷の診断と治

療のポイントについて述べる。１２)13）
Ｉ診断基準と経過観察法

（１）末梢神経麻庫を認めた場合、まずその損傷の部

位と程度を確認し、適切な治療方針を立てることが肝

要である。切創などのごとく、直視下に明らかな完全

断裂を認める場合には診断は容易であるが、非開放性

の損傷の場合には診断が困難なことがしばしばある。

しかしながら、連動・感覚・自律神経に関する諸検査

を詳細に施行することにより、損傷部位、程度は明ら

かになってくる。

間
．
Ⅱ
曲
一
曲
Ｈ
二
十
『
’
７
４
８
４
０
岬
跨

壁Ｅ

劃Ｉ

劉函鰍
（３）連動機能検査法としては徒手筋カテス.卜、筋屯

図検査7)、神経伝導速度測定などがある。
（４）感覚機能検査法としては触覚・痛覚・温冷覚試

験、振動党試験、感覚障害の範囲の検査、２点識別能

の検査などがある。

（５）発汗テストとして、Minorのヨード澱粉法、

Ninhydrinテスト、桜井法などがある。
（６）血管連動系テストとしてthermographyなども

応用されている。

（７）手の末梢神経障害の検査法としては上記のほか

に、intrinsicmeterによる手内在筋筋力の測定、

pinchmeterによるピンチカ、ｐｏｗｅｒｇｒｉｐなどの手
指把握機能の測定なども行われる。手の機能の有用性

を評価する方法としてMoberg22）によるpicking-
upテストなどがある。感覚、連動などの総合的な判
定として、これらの方法は有用であり、Moberg22)に
よれば触覚および、いわゆる深部感覚によって合成さ

れる立体感覚はtactilegnosisと呼ばれ、手指のもっ
とも大切な感覚と考えられている。また粗・滑識別の

ためのｓａｎｄpaperテスト、立体党のためのｃｏｉｎテ
ストなどもある３６）
（８）われわれはconstanttouch(持続的接触)の検査

法として２ＰＤやSemmes-Weinsteinテストを用い、

movingtouchの検査方法としてｍｏｖｉｎｇ２ＰＤを行
い、感覚機能の総合評価法そしてPorter'sletter

testと、われわれの考案した指腹諜字（fingerpulp

writing）テストを行っている。
（９）近年スポーツ外傷に関して興味がもたれている。

われわれが過去22年間に経験したスポーツによる末梢

神経損傷についてまとめてみる。スポーツによる損傷
はいわゆるボディーコンタクト･スポーツによる神経損傷
と長時間反似する連動練習によって生じる紋泥性神経

鑑識11豊塞
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Ⅱ末梢神経損傷の診断と治療

（昭和63年７月９日ＯＣＯＡ研修会講演）

京都府立医科大学整形外科助教授平津泰介

ｇ
ｎ
・
枢
璽
Ｍ
４
歴

野

叩
耽
Ｍ
一
一
〃
両
腕
伽

］両腰。尾

川
向
間
畠
十 |E'W〈

｜

L△｡‐一一一.ニーロ‘

一凧710.1“‐園柏車仏Ｏ肱柚向１，Jテスト･巴叉Ihα･ＥＭＣ･丁;n々 1“”ど１

図１末梢#''1経損傷治療大系

（２）保存療法中においても定期的なfollow-up（約

３週ごと）を行い、患肢の筋萎縮の状態、関節連動範

囲、肢位の異常、拘縮の有無、皮膚の変化（色調，乾

燥状態など)、爪の変形、淡傷形成、把握動作や歩容、

Tinel徴候の追跡などの観察を行う。
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障害の２つに大別される。後者に関してはその発生機

転、特徴的な臨床症状などを考慮して、慢性化するこ

とを防ぐ必要があろう。スポーツ別にみると、ラグビー

など屑打撲による肢嵩神経損傷、重いリュックサック

による腕神経叢の圧迫ないし牽引損傷、バレーボール

・洋弓などによる回外筋強化によって生じた後骨間神

経麻癖、柔道・サッカーなどによる肘部管症候群、体

操・登山時の転落によって生じた下腿骨骨折に伴う

compartment症候群、登山・スキーなどによる足限

管症候群などが特徴的であった。全側体として局所の反

復せる刺激によって発生した絞拒性神経障害が多く認

められた。

（１０コンパートメント症候群によって神経障害を含

めた高度の損傷肢の機能障害を認めることがある27）

主なコンパートメント症候群と理学所見

コンパートメント

前里銘

承剥

ｆＹ測

手
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下回
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母端および脚H山伸幽

母附および脚IiのAlIIM
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本症候群は早期診断が大切であり、そのためには常

にコンパートメント症候群の存在を考慮に入れて診察

にあたる必要がある。すなわち頻回に診察にあたり、

自発痛の部位や程度、圧痛や感覚異常の有無と程度、

水泡やチアノーゼなどの皮腐の状態、筋力の過低下の有

無、他動連動による然痛蝋強の有無などを経時的に観

察することが大切で、さらには包帯、副子、ギプスを

使用している患者では、それによる圧迫、緊縛の有無

などを調べる必要がある。またＣＰＫ、ＬＤＨ、ＧＯ

Ｔなどの検査も早期に行うべきである。岐近では、

wick声catheterなどを用いてコンパートメント内圧の

測定が行われるようになった。

Ⅱ治療方法

神経損傷の治療に大きな影響を与える因子としては、

損傷された神経の種類、患者の年令、損傷高位、神経

損傷の範囲、随伴損傷、手術手技、外傷から神経修復

までの期間、後療法、患者の治療への協力などがあげ
られる。

末梢神経麻陣をきたした患肢は筋力のアンバランス、
循環障害、栄養障害などの悪条件のもとに放置してお

－６３－

くと、短期間のうちに関節拘縮や変形が固定してしま

い、後に神経機能が回復してきても、関節連動が不可

能になってしまう例が少なくない。このような不幸な

転帰をきたさないように、早期より積極的な機能回復

訓練を行うことが肝要であり、それによってスムーズ

な社会復帰がえられるようになる。Ｄ11)39ウ
われわれ24）は、創汚染の少ない神経完全断裂の場

合には一次縫合を行うが、その他の場合にはまず保存

療法を行う。受傷後より３週間ごとに麻蝉肢の変形や

筋萎縮度、Tinel徴候、感覚検査、発汗テスト、徒手

筋力テスト、筋電図検査などを中心に定期的な経過観

察を行い、３カ月以内に神経再生所見がまったくみら

れない場合には手術療法を考慮している。

保存療法

Ａ理学療法と作業療法

少しでも自動連動の可能な場合は積極的な自動連動

を、また自動連動の不可能な場合は他動連動を効果的

に行い、関節の拘縮をきたさないように注意を払うこ

とが大切である。異常な篭痛をきたさないように、愛

護的に機能訓練を行い、可動性を保持するように努め

る。そのためには漫然と刷子を使用しつづけることは

好ましくない。他動連動の練習は初期の３～４週間が

ことに‘h､効であるといわれている｡いずれにしても、主治医

理学疲法士、作業療法士の緊密な連携が必要である。

運動練習は１日３～５回、できれば温浴とともに１５

～30分間行う。練習は上肢なら手指屈伸より肘・肩関

節まで系統的に行い、麻蝉筋についてもこれを動かす

ように努めるとともに、他動運動も十分に行う。また

バイブラバス、パラフィン浴、マッサージなども併用
する（図２－ａ）

ａ

図２ａ：作業療法（経皮的電気ﾈﾎ経刺激法

を併用）

保存療法で重要なものの一つとして、いったん麻癖

した筋肉が回復するにつれて、その筋特有の正常な機

能を行わせるように再教育することである。小児の場

合には玩具などを用いて遊ばせながら、また成人の場

合には作業療法を取り入れて、その筋の機能をできる

だけ再独得できるように訓練していかなければならない。
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損傷肢の動作筋電図を行い、対象筋の選択を行うこ

ともある。すなわち筋収縮の弱い筋あるいは協調運動
の弱い筋を選択して治療する方法である。（図３）
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園'３ 動作筋電図の１例。携骨神経・尺骨神

経縫合・正中神経剥離術・術後２年の

所見。ＥＣＲＬの筋力の回復がＥＤＣ

よりも強く、手指伸展障害をきたす。

筋力のアンバランス改善のためにＥＤ

Ｃを中心にＥＭＧＢｉｏ企edbackを行う。

この治療方法は患者の協力がもっとも大切であり、

本法について患者が十分に理解していなければならな

い。まず健側肢を使ってこの方法を熟知せしめ、聴覚

あるいは視覚により筋電位活動を確認させ，患者の

motivationを高めることが必須条件である?）
訓練時の肢位、たとえば肢嵩神経麻癖に対する滴関
節の外転角度、筋皮神経麻癖に対する肘関節の屈曲角

度などは、それぞれ三角筋、上腕二頭筋の回復状態

(筋力)に応じた肢位をとらせて訓練する必要がある。

また電極は表面電極を用いて、治療する筋肉の筋腹に

固定し、筋電位の大小を信号の強弱、すなわち音の大

小、光源の数の多小に転換されやすいようにする。ま

た、末梢神経麻癖においては、麻癖筋の筋活動が長期

間にわたって完全、あるいは不完全に拘束されたため

に生じた連動障害が中心となっており、本治療法はそ

れらの筋に対する再教育であり、筋活動の増強がその
目的である。

このような治療方法によって独得された機能がいか

にして、日常生活の種々に分化された四肢の機能に応
用されていくかを注意深く観察しなければならない。

すなわち、本療法（週５回、１Ｍにつき約30分）によ

って正常に近い筋活動が可能になってきたとき、徐々

に回数を減じてゆき、聴覚あるいは視覚からのfeed‐

ｂａｃｋ機構を、従来の筋固有感覚へと再構成させてゆ

くことが必要であり、やがて日常生活動作(ＡＤＬ)訓

練へとつないでゆくことが大切である。

（２）感覚異常に対する治療方法：末梢神経損傷患

末梢神経損傷患者には異常感覚、頑固な窪痛や灼熱痛
などを訴える症例が多い。感覚異粥の原因、程度、機

－６４－
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（１）連動障害に対する治療法

低周波刺激による訓練：教室では1963年より、
従来の低周波通電３１）による単なる神経刺激法のみな
らず、職種的な、しかもより効果的な治縦法として、

低周波直角脈波と機能訓練を組み合わせた、いわゆる

三者併用療法を考案して理学療法を行ってきた。すな
わち、麻揮筋の回復に整形外科的機能訓練の重要なこ
とを経験的に着眼し、低周波通電を行う際、同時に機

能訓練を行わせた。このことにより、、低周波刺激電
流による筋肉の他動的訓練と、◎患者自ら行う自動運

動を合致させるように努力させ、さらに、これに抵抗
運動を加えて三者一体とし、この効果を狙うわけであ
る。

適応としては筋力テストにて１(trace）の症例が中

心であり、さらには２（ｐｏｏｒ）に回復しかけたころの

ものを対象としている。電気刺激により筋力がある程

度増強され、その刺激効果に加えて抵抗力を与えて訓
練を行うもので、電気刺激に合わせて患者の筋力を施

行者の手で感じて、連動をコントロールしつつ筋力を

増強していく。この方法は治療のマンネリ化を防ぐと

ともに、患者の状態を十分に観察でき、さらには手術

療法のためのスクリーニングにもなる有効な手段であ
ると考えられる。

EMG-biolbedback療法：治療目的とする麻癖筋

または麻蝉筋群の活動電位を筋電図を利用して、音あ

るいは光などの信号に変え、障害された感覚入力（se

nsoryinput）を外から補い、聴覚あるいは視力入力

に換えて連動出力を促進する訓練方法である。この方

法は片麻癖、脊髄損傷、脊髄性小児麻陣などの筋再教

育訓練や厘性麻偉の抑制訓練などの治療方法として、
Andrews,4）Basmajian5）らによって研究されてき
たものである。

本法を行うにあたってはまず、治療対象となる筋お

よび筋群を選択する。Tinel徴候の追跡、筋力テスト、

筋電図などの所見を合わせて、治療筋および筋群の決
定を行う。（図２－ｂ）
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図２ｂ：ＥＭＧ‐biofeedback法による訓練
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能障害の度合によって治療方法は異なっているが、最
近では窪痛の軽減と同時に、患肢の積極的な使用を行

うことが大切であるとされている。ことに手の外傷後
の神経性の強い癌痛に対しては、窪痛部の治療のみな
らず、浮腫の予防、関節可動域の維持、関節拘縮の予

防などを同時に行わなければならない。
手の過敏性を減ずる方法としてはホームラバー球、

大豆、アズキなどを入れた容器に手を入れて訓練し、

皮膚に対する接解感から始めて、痔痛に対する忍耐力
(tolerance）を徐々 に狸得するように根気よく続けて

ゆく。同時に過敏な廠痕部を軽くたたいたり、軟らか

い布や紙やすりなどで擦ってみたりして、次第に強い

刺激に慣れるようにしてゆく。また敏感な肥厚性疲痕

に対しては、廠痕部を含む皮膚に正確に合致するよう

な夜間シーネを型取りして作製し、装着する。

われわれは上記の方法のほかに、以下に述べるよう

な経皮的電気神経刺激療法2０（tranSCutaneouse,e-
ctricalnervestimulation）を行っている。この方

法は、Sweet32)やFields9)らによって、神経性の慢
性痔痛の緩解方法として試みられてきたもので、Ｈｏ‐

ldmanl5）は上肢における末梢神経性の窪痛に応用し、

良好な結果をえたと報告している。嬉痛に対する本療

法の作用機序はMelzack2'）らのgatecontrol説､電
気刺激による建痛に対する闇値の変化、末梢血流の増

加などの諸説があるが定説はない。

本法における刺激電流は、溶痛をきたしている神経

の走行に沿って装着するか、あるいは圧痛点に固定し

ている。たとえば、手恨管症候群に対しては手恨管部

と破嵩部、あるいは前胸部に用い、浅桃骨神経に対し

ては母指・示指の背側指間部と前腕背側の神経走行部

に装着している。刺激は高周波（100～l50pps）で

40～500/４secの波幅のものを、個々 の症例に合わせて

調節し、治療時間は30分ないしな１時間行う。

治療効果は症例によって異なり、焔極装着時のみ有

効なもの、電極除去後2,3時間有効なもの、治療を繰

り返すことによって徐々に効果が現われるものなどが

ある。しかし、一時的であれ塞痛緩解が認められれば、

それと同時に日常生活動作訓練を行って、患肢の失わ

れていたＡＤＬ再独得のための訓練を行うことができる。

この方法は妊婦や心臓にペースメーカーを用いている人、
また頚動脈高の上に使用することは禁忌となっている。

一方、指神経損傷などの修復術後に、手指の感覚の

認知に障害が生じる場合が多い（Dellon8)）。これら
の感覚異常の回復を図ることは大切であり、最近、感

覚再教育の重要性が叫ばれるようになった。著者らは

これらのsensoryreeducationの一環として２点間
識別能力の訓練と指腹部に種々の図形や字を描いて行

う指腹書字（ｐｕｌｐwriting）訓練を術後から併用し
て、より正常に近い感覚の認知ができるように努めて

いる。

Ｂ神経麻癖に対する副子(sp1int）の使用

､
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末梢神経麻凍における副子の使用目的は、麻陣肢の
機能的良肢位の保持、麻癖部分の有用な運動を行わせ
ながら麻癖筋の過伸展防止や関節の不良肢位拘縮の予
防を図ることにある。以前考えられたような、麻癖筋
を弛緩した位置に樋くことや、麻癖筋の不動化および
固定という概念は正しいものではなく、筋力の不均衡
を矯正し損傷肢を機能的な肢位に保持して、日常生活
動作を行いやすくすることにある６３)26)。簡素な軽い、
個々の症例に適したlivelysplint（CapenerらP)34)）
を適応するように配慮する必要がある。（図４－a,ｂ）

副子を装着しないで、侵されたままの不自然な肢位

で治療を行うと、その回復の遅延をきたすのみならず、

麻癖筋の過伸展、関節の不良肢位拘縮、桔抗筋の拘縮

などが発生し、不便な使用に耐えない肢となるので注

意を要する。

種々な副子があるが、個々の症例の目的に合う副子

を作製し、患者の納得のうえで、早期より装着訓練を
行うことが望ましい。副子着用中にはその回復に応じ

て、ときに外して運動練習を一歩一歩推し進めていく

ように、時期とその時間を観察して行うべきである。
適当な理学療法を併用すべきことはもちろんである。

図４ａ：後骨間神経麻癖に対するwiresplint

b：正中・尺骨神経麻簿に対するsplint

－６５－

墨.~‐

ｂ



爵武

ただ漫然と、何カ月ものあいだ副子を装荷したままで

放置することは害になるのみであり、厳に慎まなけれ
ばならない。

Ｃ薬物療法

外傷性の場合には、抗浮腫剤や止血剤などの投与を

行う。これは末梢神経麻癖そのものの治療とはいいが

たいが、正確な損傷状態を知り、治療法の選択を行う

ためには、まず最初に試みられてしかるべきであろう。

一般的には抗浮腫剤、末梢血行改善剤、ＡＴＰ製剤、

ビタミンＢ１、Ｂ６、Ｂ１２製剤などが使用されている

'8ｌこれらの薬剤療法に加えて各種の副子使用を行い、
患肢の挙上による初期の浮腫の予防、早期よりの目．

他動運動の励行、また筋萎縮防止のための積極的な理

学療法を併せ施行することによって、さらによい治療
や効果が期待できることは論を待たない。
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図５ａ：骨遠侵位端骨折による正中神経完

全麻律例｡（↓印の間に疲痕形成に

よる狭窄が認められる）

ｂ：同_'二顕ｉｆI鏡Rこおけるepineurotomy
（肥厚した神経上膜を縦切開した

ところ｡）
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Ⅲ手術療法

Ａ神経剥離術（neurolvSiS）

神経剥離術の適応と効果に関しては、古くから議論

の的となっている３９一般に神経外神経剥離術と神経
内神経剥離術に分けられる。

神経幹内部に手術侵襲を加えずに、周囲の疲痕組織

より神経幹を遊離する場合を、神経外神経剥離術(ex-

ternalneurolysis）という。神経幹が骨片や仮骨に

よって圧迫を受けている場合、これを除去することは

圧迫除去術ともいい、また神経が痕に埋没し、絞拒

されている場合にこれを除去することを絞拒除去術と

もいう。神経幹内部にまで痕がおよび、麻癖の原因

をなしているときには、手術用顕微鏡下に神経幹内の

疲痕除去を行い、神経線維の癒着を除去し、線維を遊

離する。これを神経内神経剥離術（intemalneurol-

ysis）という。また神経上膜の肥厚が強く、神経線維

束の絞掘が認められる場合には手術用顕微鏡下に、神

経上膜の縦切開を行う。これをepineurotomyという。
(図５－ａ，ｂ）

これらの操作は、手術用顕微鏡下に微小手術手技を

用いて'慎重に行わなければ、かえって出血を来して神

経幹内に擁痕を作ったり、神経線維の損傷を来したり

するので有害となることがあるので注意する。これら

の手術操作の成績は症例によって大いに異なり、肉眼

で艇造作に剛うべきではない。症例を選べば効果の認

められることが多い。

一般に末梢神経に切断の存在していることが判明し

ている症例を除き、臨床的に神経傷害度が判然としな

い場合には、筋電図検査、感覚検査・発汗テスト・

Tinel徴候の進行度などの客観的な検索を定期的に

(一般に３週間ごとに)行い、３カ月間、何ら麻蝉の改

善の認められない症例に対して手術療法が行われる。

神経剥離術には、治療的意義のみならず、病巣部を開

き、神経幹の状態や周囲組織の状態を検索する意義も

あると考えられている。神経剥離術の効果のメカニズ

ムに関しては定説はなく、神経線維内のaxonalflow

の改善、興蒋性膜の感受性の回復、神経幹内血行の改

善などが考えられている'4)。その臨床的効果は、神経
幹に圧迫や絞拒がある場合にはそれを除去する効果は

当然認められるところであるが、単なる癒満剥離は神

経線維の損傷や出血を来すことがあり'懐疑的に受け止

められることが多い。ゆえに手術操作にあたって、神

経幹内の血流障害・再癒着・綴痕の増生を来すことの

ないように注意を要する。

神経幹自身の肉眼所見・電気刺激に対する反応・臨

床所見などを参考として、神経の損傷程度が軽度と考

えられる場合には神経剥離術のみに留め、また高度と

考えられる時には痕部切除後に神経縫合術を行う場

３
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合が多い。一般に神経縫合部における剥離術は効果が

少なく、擁痕化した縫合部を切除した後再縫合を行う
方が良いと考えられている。

なおわれわれは、駆血帯を除去して、周囲組織の止

血を行なった上で、手術的顕微鏡下に神経幹内外の血
流状態や搬痕形成の程度を観察しつつ、圧迫除去・絞
拒除去・epineurotomyなどの操作を行っている。こ
の場合、神経幹内血管やpe1rineuriumを批傷しない
ように気をつける。剥離した神経は過敏な状態になる
ので、外界からの刺激の少ないように、そして癒箭障

害を来さないように脂肪組織などで覆うように心掛け
る。また、前腕部のように腿組織などが神経と直接接
しているような場合には、神経剥離部と腿組織の間に

脂肪組織あるいは組織反応の少ない中間挿入物を介在
させることもある。

Ｂ神経縫合術（neurorrhaphy）

神経が切断された場合、あるいは高度の擁痕や神経

腫の形成のために神経剥離術などにて改善の見込のな

い場合には、この部を切除して神経断端を縫合するも
のである2)'0)I,癒痕の高度の場合には縫合断端に搬痕
組織が残り、神経再生の障害にならないように注意し

なければならない。手術州顕微鏡を用いて、愛謹的か
つ正確に行わなければならない。

神経縫合術には、受傷時に縫合する一次縫合法と時
期をずらして行う二次縫合法との２つに分けられる。

しかし、条件さえととのえばすみやかに縫合する方が

良い。（図６－ａ．ｂ）
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図６ａ：ガラスによる正中・尺骨神経切断例

（陳旧例）

ｂ：同上肘関節軽度屈曲、尺骨神経前方

移行により両神経の端々縫合を行う。

（１）一次縫合術（primarysuture）

外傷後まだ創がある時期に行う場合である。すなわ
ち、カミソリやガラスのような鋭利な刃物などによる

比較的清潔な創の場合には、創の洗浄の後、軽いｄｅ‐
bridemerltを行って直ちに神経の端々 縫合を行うも
のである。できれば、経験のある専門医により、設備

の整った手術室にて、手際よく、感染の併発する可能
性のない時間内に手術が終了すべきである。これによ
り、もっとも早い、そして良好な神経機能の再生を望
むことができる。

軟部組織の挫滅の少ない、また搬痕組織も発生して
いない状況で、端々 縫合を早期に行うもので、機能回
復も良好である。しかし、化膿防止のために抗生物質
は併用すべきである。殊に指神経などの損傷の場合に
は一次縫合により、より正確な断端の縫合が可能とな
る。

（２）二次縫合（secondarysuture）

創が治癒してから、二次的に神経の手術に移る場合
である。すなわち、交通外傷による高度の挫滅・爆創
・圧挫創などにより、軟部組織や骨に損傷があり、化
膿の可能性のある場合、皮間欠損のある場合、また神

経自身にも挫滅が高度の場合などは、単に神経の断端
を寄せ合わせるのみで創を閉じ（神経断端に黒い絹糸
などをつけておくと、後の手術に神経断端を見つけや

すい)､創の治癒を待ってから、二次的に神経縫合を行
うものであるし

通常、受傷３週より３カ月程度で二次縫合を行う。

この場合、創が治癒しているので化膿の心配は少なく、
充分な神経の剥離により、縫合部の緊張緩和が可能で
ある。神経切断端のepineuriumは肥厚して縫合し

やすく、また神経自身の変性範囲もわかりやすく、神
経断端部の綴痕除去が確実である。また設備の整った
病院で専門医により、縫合術が行われることは望まし
いことである。

（３）種々の縫合法

神経縫合法の最大の目的は中枢側断端から成長して

くる神経線維を正確に末梢側断端へ通し、終末器管へ

と誘導することにある。神経縫合術の成績は、縫合さ

れる神経の状態・手術時期・年令などに加えて、術者

の経験や技能などによっても影響を受ける。また切断
された神経の断端に生じた搬痕や神経腫を充分除去し

て、新鮮化を行ってから縫合することは極めて大切な
ことである。縫合糸による縫合部での異物反応も考瞳

に入れなければならない。神経幹の表層の血行を参考

にして神経に捻れの生じないように、そしてあまり強

い緊張のかからないように、手術用顕微鏡やルーペを

用いて正確に断端を適合させる必要がある。

端々縫合術では縫合糸を異物として結合織増生が起

こり、これが綴痕化して神経線維の末梢への伸びを妨

げたり、またその方向性を乱し、このために神経腫の
発生をみることがあるため、ｐｌａｓｍａｃｌｏｔ法・wra‐
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pping法・holding法など種々 の縫合法が考案されて
きているが、いずれも一長一短であり、端々縫合法に

より優るとはいえない。

従来行われてきた神経上膜同志を縫合する神経上膜

縫合法（epineurialneurorrhaphy）は、現在広く用
いられている縫合法である。この方法は、手技が比較

的容易で、神経束内の手術侵襲が少なく、縫合糸の異

物反応が神経束内に及ばないなどの利点がある。また

最近、Sunderland3o)、伊藤17)らによって、神経束同
志の縫合（fUnicularsuture法)が手術用顕微鏡下で

行われるようになった。cleancutあるいはそれに近

い神経損傷の場合に、相対する神経束同志の縫合を行
い、神経再生時の過誤支配を少なくすることを目的と
したものである。この方法は、異なった神経束同志を

縫合する可能性、手術時間の延長、縫合糸による障害、
神経束の血行の損傷などの欠点がある。一般に新鮮な

切創で、神経束の走向や形態の変化のない部‘位や神経
束の判別の明瞭な部位での修復に用いられる。
一般的には、縫合部にかかる張力が少ない場合には

神経上膜縫合法（相対する神経束の判別の可能な場合
には神経束継合法）を用いて端々 縫合を行う。神経縫
合手技を習熟した術者による、微小手術手技を用いた

正確な断端の縫合は良好な手術成績をあげることがで

きる。

Ｃ神経移植術（nervegrahting）

四肢の外傷により大きな欠損が神経に生じた場合に

神経移植術が行われる。臨床時には比較的犠性の少な
い自己の神経を用いて欠損を補う自家神経移植術が用
いられる230。（図７－ａ．ｂ）

ａ

ｂ

図７ａ：挫滅創による深緋骨神経の欠損例

（陳旧例）

ｂ：同上自家神経移植による修復術

（欠損８cm）

自家神経移植術には自己の神経を犠性にするという

ことと、縫合部が中枢側と末梢側とに２つできるとい

うことの少なくとも２つの欠点があるので、出来るだ

け端々 縫合を行うように心がけるべきだと考える25)。
すなわち、神経損傷部を露出したら駆血帯を除去して
神経幹の緊張を取り、損傷神経の上下に充分に剥離し
て、出来るだけ緊張のかからない走行になるように神

経を移行し、関節を屈曲してみて、関節可動域の％以

下の屈曲で端々縫合できる場合には一般的に端々縫合
法を用い、不可能な場合は移植術を考慮する。Ｔｅr‐

zis35)は８－０縫合糸２本を用いて端々 縫合を行い、

関節を中間位として縫合部が雛開するようなら、神経
移植術を考慮すると報告している。その方法としては、

inlaygrafL法・by-pass法・nerveflap法・pedicle
graft法・血管つき移植法（血管と神経とに同時に欠
損のある場合、血管つき神経移植法がTaylorらによ
って試みられた｡）・神経幹移植法・神経束間神経移植

法・神経索（cable)移植法などの種々 の方法がある。

主にcablegraft法を用いることが多い。ｄｏｎｏｒとし
ては緋腹神経や皮神経を用いることが多い。自家神経
移植の成絞に及ぼす因子には、患者の年令や健康度、
患肢の萎縮度、損傷部の状態および合併損傷、神経損
傷部の大きさ、損傷高位、移植床（bed）の状態、損
傷後移植までの期間、移植片の状態・太さ・長さ・縫
合法の種類、手術手技、後療法の如何などの多くの因
子が関与するので、手術適応については充分に吟味し
なければならない。

一方、切断肢や屍体から神経を採取して用いる同種
神経移植術は、AIbert（1885)、Sanders＆Young

（1941）らを始めとして種々 試みられてきているが、

免疫反応による拒絶反応などのために、その成績は自
家移植より劣る。それは自家移植に関与する因子に加
えて、組織適合性の問題・移植片保存の問題などを含
むからである。最近、電子線照射法・Imuranなどに

よる免疫抑制法・移植片の脱蛋白や凍結乾燥法などが
試みられてきたが、なお組織適合‘性・免疫抑制・移植
片保存などの点について改善を加えて行く必要がある
Ｍ)｡最近、井出⑥らは神経再生に必要なものはSch-
wann細胞の基底膜であり、Schwann細胞が死んで
いてもその基底膜は再生軸索を通すことを証明してい

る。このような基礎的な研究を応用する研究も進めら
れつつある。

Ｄ神経移行術（nervetransfer）など

神経に修復不能な大きな欠損がある場合に付近にあ
る神経を利用して連絡する方法である。有茎移植術は、
３本の並行する神経が同時に損傷されて端々 縫合が不
可能の場合に、中枢側同志縫合して、二次的に比較的
重度の低い神経を重要度の高い神経に有茎移植する方
法であり、Strange2９（１９４７）、Seddon28)(１９６３）
らによって報告されている。神経交叉縫合術は、健常
な神経の一部または全部を犠牲にして損傷せる神経の
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末梢側の再生をもくろむ方法である。両者の神経の神

経束の型・数・直径・種類が異なり、また支配する終

末器管が異なるので種々の問題が生ずる。Langley

（190k4）らによって行われ、その後顔面神経麻庫の治

療に用いられてきたが、最近、Seddon2鋤（1963）、
津山”38）（1968)、小谷19）（1968)らによって、回
復不可能な腕神経叢の引き抜き損傷に対して、肋間神

経や副神経を用いて、尺骨・筋皮・正中神経などへ移

行する方法として用いられるようになった。腕神経叢

損傷の総合治療の一環として用いられるようになり、

機能転換を中心とした後療法を重要視されるようにな

った。

末梢神経が皮下を浅く走る場合や骨・関節に近接し

ている場合には、外部よりの慢性の刺激により神経障

害を来すことがあり、それを避けるために神経の走行

を移動することがある。また、神経縫合術において縫

合部に緊張の強い場合に神経の走行を移動して緊張を

和らげることがある。このように神経を移動（行）す

ることを唾rvetranspositionという。肘部菅症候群

において、尺骨神経に対する周囲からの慢性の刺激や

緊強を和らげるために神経を前方に移行する場合によ

く用いられ、これをanteriortranspositionという。

Ｅ灼熱性窪痛（can8algia)や有痛性幻覚肢に対す

る手術療法

末梢神経幹の損傷によって起る激痛は自発性かつ持

続的で、灼熱性の痛みが神経支配域を越えて広範に及

び、身体的および精神的刺激によって増強するという

特徴がある。一般に局所麻簿薬による神経遮断術（ブ

ロック）が行われるが、本法は痛みを訴えている場所

の支配神経を、できるだけ末梢で遮断することをまず

試みることが大切である。このような症状に対して行

われる手術方法としては、神経剥離術、神経切断術、

神経切除術、神経根切断術（rhizotomy）の外、あら

ゆる方法をもってしても鎮痛しない激痛（例えば、子

宮癌９直腸癌の癖痛）に対して脊髄の痛覚伝導路であ

る前側索を切断する方法（c(h1ordotonW)などがある。
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はじめに

身体障害者スポーツが、日整会の認定スポーツ医研
修カリキュラムに各論25として追加になった背景とし
て、身体障害者のスポーツ活動が年々 盛んになって来
ていることがある。

例えば図１は、１９７４年(昭和49年）にわが国初の身
体障害者専用のスポーツ施設として開設された大阪市
身体障害者スポーツセンター開設後の利用者数の推移
')である。
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〆大阪市身体障害者スポーツセンター利用者数

（昭和49年５月～昭和58年３月）

昭和63年（1988年）スポーツカレンダー

功-000

Ⅲ身体障害者スポーツ
（昭和63年７月９日ＯＣＯＡ研修会講演）

大阪市立大学整形外科側)日本身体障害者スポーツ協会医学委員大久保衛
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図１（大阪市身体障害者ｽｵー ﾂｾﾝﾀー 刊｢10年のあ
ゆみ｜より）

団体、個人とも開館時の約２倍に増加し、昭和57年

以降も年間延べ17万人が利用している，。この施設の
開設後、大都市を中心に各地に同様の身体障害者専用
スポーツ施設ができつつある3)。
また、技術の向上に伴い競技としてのスポーツも年

盛々んになってきている。表ｌは、1988年上半期の

身体障害者スポーツの主な大会予定であるが、競技会

は、国際的にも国内的にもかなりの数が行われ、種目

も多岐にわたってきている。

ところで、このような身体障害者スポーツ競技の特
徴は、表２のようになる。ルールが厳しくなるととも

に、出来るかぎり対等の立場で競技することが要求さ

れる。しかし、連動能力の障害の部位や程度はさまざ

まであり、いわゆる「クラス分け」という身体障害者

スポーツに特有の問題が生じることになる。

健常者のスポーツでも性や体重による区別、いわば

「クラス分け」は元々行われていたし、身近な例では

ゴルフのハンディキャップもそのような発想からきて

いる。

IO-OOO

－７１

（表１）

ただ、身体障害者のスポーツ競技の「クラス分け」

については、医学的な知識が必要であり、したがって

身体障害者スポーツの競技運営には医師の協力が不可
欠ということになる。

以上のような理由から、少なくとも「クラス分け」
に協力していただける医師の方が一人でも多くなれば

大会期間

１．１７～２４

３．４～６

３．１１～１３

３．１２～１４

3．２０

３．２０～２１

４．２１～２４

５．４～５

５．２６～２９

5．２６

大会名（開催地）

第４回冬期身障オリンピック

（インスブルク）

第１７回全国障害者スキー大会

（群馬県・丸沼）

車椅子フェンシング選手権

(パリ）

第９回日本チェアースキー大会

(山形県・蔵王）

第５回大阪車椅子陸上選手権

（大阪市）

第７回日本肢体不自由者卓球大会

（大阪市）

ウエイトリフティング招待大会

(ベルギー）

第17回車椅子バスケットボール選手権

(東京都）

飯塚国際車椅子テニス大会

（福岡県・飯塚市）

第２回国際車椅子マラソン

(スイス）



身体障害者スポーツ競技の特徴

1．特有の種目がある。

2．同じ障害を持つ選手が競うのが原則。

3．クラス分けが必須条件。

4．スポーツ用品、補装具、車椅子の条件を

一定にするのが原則。

(表２）

という現実的な要請が生じてきている。したがって、

認定スポーツ医研修カリキュラムでは、主としてこの

「クラス分け」について解説されなければならないが、

身体障害者スポーツそのものが、まだまだ知られてい

ないこともあり本稿では、歴史や組織、整形外科医の

役割、また、筆者が十数年来かかわってきた身体障害

のスキーについても一部紹介したいと思う。

１．身体障害者のスポーツの意義

故SirLudwigGuttmannは、その著書4)の中
で、身体障害者のスポーツの意義について次の三つを

上げている。（表３）

身体障害者スポーツの意義

・Sports詮aCurativeF錘tor

・TheRecreationalandPsychological
ValueofSports

・ＳｐｏｒｔｓａｓａＭｅａｎｓｏｆＳｏｃｉａｌ

Re-integration

（SirLudwigGuttmann,1976）
（表３）

まず、治療的意義である。これについては、よく知

られているが、第一次世界大戦前の脊髄損傷の死亡率

は50％を越えていたのに対し、Guttmann卿の組織的

な麻庫勝脱や梼療対策、そしてスポーツ訓練を取り入

れたプログラムなどによって、それらを10％以下に下

げることが可能となった。あるいは、有給就職、つま

り就労可能な年齢の障害者にとっては真の社会復帰と

いえるが、その達成率が85％になったという。

二つめはレクレーションや心理的価値としての意義、

そして三つめは社会参加、社会への再融和の手段とし

ての意義である。

最近、広義のリハビリテーション、つまり社会復帰

の過程の中で克服すべき障害は、三つのレベルでとら

えられている。つまり、Impairment，Disabilityおよび

Handicapである。（表４）これらの言葉の定義につ

いては議論が残されるようであるが、これらとスポー

ツとの関わりを考えてみたい。

先ず、Impairment(機能・形態障害）は、障害を臓

器あるいは生物レベルでとらえた場合である。これに

対しては、従来の治療医学の範蹄である種々の治療的

アプローチがなされる。例えば脊髄損傷に対して急性

期に手術をすべきか否かなどの議論はこのレベルのア

プローチの問題と思われる。また慢性期の縛篭などの

合併症に対する対策は、このレベルのアプローチと思

われる。

リハビリテーションとスポーツの関わり

1．Impalrment
■

機能・形態障害に対して←治療的ｱﾌﾞ1ｺｰﾁ

2．Disabilitｙ

能力障害に対して←教育的アプローチ

←代償的アプローチ

3．Handicap

社会的不利に対して

←社会改造的アプローチ

・ＱＯＬ←生活の質の向上

生活の質

(表４）

２番目のDisability（能力障害）は、一人の人間と

してみた場合の障害である。このレベルの障害の代表

的なものはＡＤＬ障害であるが、これに対しては、訓

練、つまり教育的アプローチ、また、Impairmentの

レベルではアプローチできない移動能力の改善を、例

えば脊髄損傷者では車椅子で、切断者では義肢で補う

というような代償的アプローチが行われている。また、

訓練の中にスポーツを取り入れるのは、このレベルで

のアプローチの方法かと思われる。

障害が固定し、ＡＤＬが自立しても、社会的なレベ

ルでみるとHandicap（社会的不利）という障害が残

る。とりわけ職業につけるか否かという問題が、重要

な問題であるが、それらが幸い果たされた場合、ある

いは果たされない場合でも、スポーツ活動を通じて様

々な人々と交流したいというニードが生じる。スポー

ツはこの場合、重要なアプローチの手段となる。

このことと関連して、ＱＯＬ（QualityofLife）

という概念が最近言われている。つまり、生活の質の

向上のための手段としてもスポーツは大変重要な意味

を持っていると思われるの。
したがって、Guttmann卿の述べておられる治療

的意義というのは、ImpairmentあるいはDisability

に対する意義、レクレーションや社会への再融和など

の意義は、HandicapあるいはＱＯＬの向上に対する

意義として位置づけられると思われる。

表５は、大阪市身体障害者スポーツセンターのアン

ケート調査7)であるが、利用の目的で最も多いのは、

項目別では「体力づくりや機能回復訓練」つまり、治

療の延長としてのスポーツであるが、全体としては

「チーム、団体などの試合｣、あるいは「友人を作る」

などの社会参加を意識した回答が上回っていることが
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わかる。
（大阪市身体障害者スポ

ーツセンター刊「身体障害

者スポーツ指導」より）

スポーツ・センター利用の目的について

1．体力づくりや、機能回復訓練のため２９％

2．団体の行事とか、チームなどによる

試合をするため２５％

3．友人を作ったり、団らんの場として２２％

4．個人的にスポーツを楽しむため１７％

5．特定のスポーツが上手になりたいた

め練習や指導を受けるため７％

（表５）

また、全国身体障害者スポーツ大会、いわゆる身障

国体も当初はリハビリテーション治療の成果をスポー

ツの場を借りて表現するということが理念としていわ

れてきたが、最近ではスポーツ競技に参加すること自

体を楽しむという傾向にあるように思われる。

以上のように、身体障害者のスポーツ活動は、スポ

ーツを治療に利用するというこれまでのあり方に加え

て、今後ともスポーツ自体が目的、つまりHandicap

の克服や、ＱＯＬの向上のためにスポーツをするとい

う傾向が強くなってくるものと思われる。

２．身体障害者スポーツの歴史3)①
さて、このような意義がある身体障害者スポーツで

あるが、個人的にはともかく今日のように組織的に行

われ出したのは第二次大戦後のことである。先に述べ

る「クラス分け」にも関連するため、少し歴史につい

てふれてみたい。

身体障害者スポーツの歴史（第二次大戦後）

国際的

1948第１回ストークマンデビル競技会

1952第１回国際ストークマンデビル競技会

1960第９回国際ストークマンデビル競技会

(ローマ、第１回身障オリンピック）

１９６４第13回国際ストークマンデビル競技会

(東京、第２回身障オリンピック 、

東京パラリンピック）

19681ＳＯＤの独立：16カ国参加

1974第１回ＩＳＯＤ競技会：１７カ国、２１２

名参加

1976第５回身障オリンピック

トロント（カナダ）

1980第６回身障オリンピック

アルーヘム（オランダ）

SirLudwigGuttmann死去
１９８４第７回身障オリンピック

1988第８回身障オリンピック

ソウル（韓国）

(表６）
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まず、国際的（表６）には、１９４８年にGuttmann

卿のスヒークマンデビル病院で、わずか16名の選手の

参加であったが、記念すべき第一回の競技会（アーチ

ェリー）が行われた。

そして'952年には、その競技会が、ヨーロッパ(オ

ランダが参加）が中心であったが、約130名の障害者

が参加し国際的競技会として行われている。この大会

は７月に行われたが、これ以後毎年７月に国際ストー

クマンデビル競技会、すなわちＩＳＭＧ(Intematio‐

nalStokeMandevilleGames）が行われるのが慣

例となり今日まで続いている。

そして'960年のローマオリンピックの年には、そ

のＩＳＭＧが初めて英国を離れて、オリンピック施設

を使って行われた。

これを契機に、オリンピック開催年にはオリンピッ

ク開催国でＩＳＭＧを開こうということになり、これ

が今日のいわゆる身体障害者オリンピック大会の第１

回に数えられている。

そして、1964年には、東京で第13回のＩＳＭＧ、

すなわち第２回の身障オリンピックが開催された。こ

の時、パラプレジアとオリンピックを一つにした和製ｌ

英語のパラリンピックという言葉が初めて使われたが

２)、徐々 に使う人が多くなり本年のソウル大会でもニ
ック・ネームとしてソウル・パラリンピックが採用さ

れた。

このようにＩＳＭＧを中心に競技会が発展してきた

が、これは日常生活で車椅子を常用している脊髄損傷

者のための大会であり、したがって車椅子常用者以外

の身体障害者、例えば切断者などのスポーツの組織化

の問題が残されていた。

そのための組織は、1968年にＩＳＯＤ（Internat‐

ionalSportsOrganizationfbrtheDisabled)、国

際身体障害者スポーツ組織が結成された。以後、この

組織が脊髄損傷者以外の身体障害者のスポーツを統括

し、この本部がフランスからストークマンデビルに移

った後、Guttrmnn会長の下1974年に第１回のＩＳＯ

Ｄの競技会が行われている。

そして、第５回のトロント市の大会ではＩＳＭＧと

ＩＳＯＤの競技会の合同大会として、つまり脊髄損傷

者だけでなく総ての身体障害者が参加できる初めての

国際大会（OlympiadfOrthePhysicallyDisabled）
として行われ8)、以後身障オリンピックはこのような
位置づけで行われることになった。その後、1980年

に両組織の総師であったグッドマン先生の死去を契機

に、組織間で二、三の曲折があったといわれているが、

今年のソウル大会は、全障害者の参加のもとで行われ
た。

さて国内的（表７）には1960年当時､国立別府病院

の整形外科医長であった中村裕先生の存在を忘れるこ

とはできない。残念ながら、昭和59年７月に亡くなら

れたが、ストークマンデンピル病院で研修されて帰国



後、様々な先駆的業績をあげられた。

身体障害者スポーツの歴史(第二次大戦後）

国内的

1961大分県身障者スポーツ大会

１９６２大分県よりストークマンデビル競技会

へ参加

１９６４第１３回国際ストークマンデビル競技会

(東京、第２回身障オリンピック、東

京パラリンピック）

1965第１回全国身障者スポーツ大会

（岐阜：523名参加）

1972第８回全国身障者スポーツ大会

(鹿児島：634名参加）

(車椅子バスケットボール正式種目）

1986第２２回全国身障者スポーツ大会

(山梨：８３６名参加）

（表７）

１９６１年の大分県身体障害者スポーツ大会は、わが

国で身体障害者のスポーツが組織的に競技会という形

で行われた最初といわれており、翌年には同じく大分

県から、わが国からは初めて２名の身体障害者が第１１

回ＩＳＭＧへ参加している。

このような状況下で、1964年（昭和39年)の東京パ

ラリンピックが成功裡に終り、翌1965年からは国体

開催地で、いわゆる身障者国体が開かれるようになっ

た。この大会は、その後国体開催地で毎年行われ、今

年は第24回大会が京都で行われた。

また現在、国内の身体障害者スポーツの組織を統括

している(財)身体障者スポーツ協会もこの年に設立さ

れている。さらに、ちょうどこの年、理学療法士や作

業療法士の資格制度も発足し、日本リハビリテーショ

ン医療・医学が新たな出発点に立った年でもあった。

これ以後、いろいろな種目別競技団体が結成され今
日に至っている。

3．身体障害者スポーツ組織鋤①
Ａ国際組織（表８）

主な身体障害者スポーツの国際組織

組織略称加盟国数

Ｉ.Ｓ､ＭＧＦ．６７

１．Ｓ,ＱＤ．４７

C・Ｐ､－１．Ｓ､ＲＡ、２３

１.ＢＳ.Ａ，３５

ＬＣＣ・

ＦＥ,S.P.Ｉ.Ｃ・（23）

事務局所在地

英国

スウェーデン

スコットランド

スウェーデン

オランダ

日本(大分）

（表８）

まず国際的には、脊髄損傷者を中心としたISMGF

(InternationalStokeMandevillGan追sFeder‐

ation)、国際ストークマンデビル競技委員会、切断者

を中心に組織されたＩＳＯＤ､脳性麻揮者のスポーツ組

織であるＣＰ－ＩＳＲＡ（CerebralPalsylntemational

SportsandRecreationAssociation)国際脳性麻
癖者スポ一％レクリエーション協会、さらにＩＢＳＡ

（InternationalBlindSportsAssocation)、国際

盲人スポーツ協会がある。

以上の組織には日本もすべて加盟している。

ＩＣＣ（IntemationalCoordinatingCommittee

ofWorldSportsfortheDisabled）、国際調整委
員会という組織は、先に歴史のところで少し触れたが、

1980年にGuttmann卿が亡くなり、それ以後ＩＳ

ＭＧＦとその他の組織間の意志疎通を欠いた時期があ

ったため、それ以後、４つの組織の代表がメンバーと

なり文字どおり調整を行っている組織である。そして

現在は、少なくとも形式上ＩＣＣは４つの組織の上位
に位置するわけであり、筆者が参加した今年の冬季パ

ラリンピックはＩＣＣが主催するという形で行われた9)。
また、表８の最下段のＦＥＳＰＩＣ（ＦａｒＥａｓｔ

ａｎｄＳｏｕｔｈＰａｃｉｆｉｃＧａｍｅｓｆｏｒtheDisabled）は、

極東南太平洋身体障害者スポーツ大会のための組織で
ある。第１回大会は1975年に、中村裕先生の提唱で

日本の大分県で開催され、現在、事務局も大分の社会
福祉法人「太陽の家」にある。1989年には、第５回
のフェスピックが神戸市で行われる予定である。

Ｂ国内組織

この他に国内の競技会やスポーツ団体は、表９のよ

うにそれぞれの種目別に数多く組織されている⑳30．

主な身体障害者スポーツの国内大会
及び主な主催団体

大会名団体名

全国身体障害者スポー
ツ大会(身障国体）

財日本身体障害者スポ
一ツ協会

全国身体障害者アーチ日本身体障害者アーチ
ェリー選手権大会エリー連盟

全国身体障害者スキー日本身体障害者スキー
大会協会

日本肢体不自由者卓球
選手権大会

日本肢体不自由者卓球
協会

日本身体障害者水泳選日本身体障害者水泳連
権大会盟

日本車椅子バスケット日本車椅子バスケット
ボール選手権大会ボール連盟、日本チェ

ア・スキー協会

日本視覚障害者柔道大日本視覚障害者柔道連
会 盟

(表９）
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4．身体障害者スポーツにおける整形外科医の役割

（表10）

身体障害者スポーツにおける
整形外科医の役割

固定的障害に対して

1）Impairmentに対して

･治療的アプローチ

手術その他の治療

2）Disabilityに対して

･教育的アプローチ

リハビリテーションプログラムへのスポ

一ツの導入

･代償的アプローチ

義肢装具の改良

スポーツ用義肢・車椅子などの開発

３）Handicapに対して

・スポーツ種目の選定、新設､ﾉ１－ﾉlの設定

･競技スポーツ種目に対する対応

クラス分け

（表10）

さて、以上をふまえて、身体障害者のスポーツと、

われわれ整形外科医の関わるであるが、一言でいえば

「彼らのニードにいかに答えて行くか」ということに

なる。

Impairmentに対しては、各種治療、縛癒や断端の

処置などのほか、祷癒予防のための自己管理を指導す
ることも重要な仕事かと思われる。

Disabilityに対しては、訓練方法、つまりリハビリ

テーション・プログラムのなかにいかにスポーツを導

入していくかということがある。また、車椅子や義肢
を、いかにスポーツに適したものに改良していくかと

いうことにも協力できると思われる。

Handicapに対しては、スポーツのための環境づく

りや、障害者に適したスポーツを選択する際の助言な

どが大切な仕事と思われる。「クラス分け」について

も、運動器障害の専門家である整形外科医のなす役割
は重要であるのはいうまでもない'0)。

これらの固定的な障害に対するアプローチに加え、

いわゆるスポーツ活動に特有な運動器の外傷・障害の

管理も、健常者のスポーツ外傷・障害と同様、整形外
科医が担うべき役割かと思われる。

５．クラス分け

「クラス分け」は、国際分類と国内分類が必ずしも

同一ではなく、競技種目によっても異なる。

ここでは、代表的な国際分類について解説し、「ク

ラス分け」の基本的な考え方を示し、国内分類として
身障国体や、最近改正された車椅子にバスケットボー

ルの「クラス分け」について解説する。

Ａ国際分類

－７５－

(1)脊髄損傷のクラス分け（表11）

I､ＳＭＧＦＣＬＡＳＳＩＦＩＣＡＴＩＯＮ

ＣＬＡＳＳ１Ａ上位頚損
上腕三頭筋：３以下

ｌＢ下位頚損
上腕三頭筋：４以上
手関節・手指：３以下

lＣ下位頚損
上腕三頭筋：４以上
手関節・手指：４以上
虫様筋・骨間筋機能せず

２上位胸髄損傷(Ｔｌ～Ｔ５）
座位バランス不良

３下位胸髄損傷(T5-JrlO）
座位バランス良好
下部腹筋機能せず

４下位胸髄･上位腰髄損傷
(Ｔ10～Ｌ３）

大腿四頭筋：２以下
外傷性→下肢筋力ポイント：ｌ～2０
ポリオ→下肢筋力ポイント：ｌ～1５

５下位腰髄・上位仙髄損傷
(Ｌ３～Ｓ２）

大腿四頭筋：３以上
外傷性→下肢筋力ポイント:２１～４０
ポリオ→下肢筋力ポイント：16～3５

６

外傷性→下肢筋力ポイント:４１～6０
-ポリオ→下肢筋力ポイント:36～5０

（表11）

脊髄損傷の国際分類は、ＩＳＭＧＦによって行われ

ている。損傷高位により１Ａから６まで８クラスに分

類されている。

頚髄損傷では、クラス１Ａは上位頚髄損傷で、Ｃ６

まで残存しているがＣ７が不完全の場合、クラスｌＢ

は、下位頚髄損傷で、Ｃ７は一部残存しているが、Ｃ

８が機能していない場合、クラスｌＣは、下位頚髄損
傷で、Ｃ８まで機能している場合である。

ついで胸髄損傷のクラス２は、第５胸髄まで機能は

残存しているが、座位バランスがとれない場合、クラ

ス３は、第10胸髄まで機能が残存しており、座位バラ

ンスはいいが、下部腹筋が機能しない場合である。す

なわち、仰臥位、膝関節屈曲位での上体起こしが出来
ない。

クラス４は、第３腰髄まで機能残存しているが、歩行

は不能である。あるいはポリオでは、下肢筋力ポイン

トが15点以下の場合このクラスに分類される。

この筋力ポイントであるが、下肢の場合、表12で示

した徒手筋力テストの点数を合計したもので、満点は

40点、両側で80点になる。ただし、２点以下の点数は
合計に含めない。

クラス５およびクラス６の区別は、下肢筋力ポイン

トで決定される。通常、水泳以外の種目ではクラス５と

と６は同じクラスで競技する。

なお、脊髄損傷で下肢筋力ポイントが61点以上、ポ



C・Ｐ､－１．

ＣＬＡＳＳ

ＣＬＡＳＳ

Ｃ１

1.S,O､Ｄによる関節可動域の障害者

（表14）
※卓球では、ラケット把持側前腕の回内・外
を加え70点とする。

６
７
８

Ｃ
Ｃ
Ｃ

歩行可能四肢麻庫
(補装具無）（中等度以上）

歩行可能片麻庫
（鮫行有）

歩行可能片麻庫(軽度）
（破行無）一肢麻律

関節 判定される障害程度

－７６－

リオでは51点以上の人は競技に出場できないことにな
る。

下肢一筋力テスト
屈伸範囲60.以下または強直
伸展が30.以下または強直
強直

１３５．以上挙上不能または強直
伸展45.以下または強直
強直

股

膝

足関節

肩

肘

手関節

･股関節::屈筋、伸筋、外転筋、内転筋
･膝関節：屈筋、伸筋

･足関節：背屈筋、底屈筋

合計５点×８筋＝40点

（表12）

(2)切断者のクラス分け（表13）
(表15）

両上肢の場合もその筋力ポイント（表14）が同様に２０
点以上下回る者とされている。さらに、関節可動域で
は表15のような規定がある。また、下肢の短縮では７
cm以上とされている。

これらの分類は診断名でなく、あくまで身体的な機

能障害の分類である。これらの分類に基づき、スポー

ツ種目に必要な動作を加味してクラス分類が行われる。

例えばスキーの場合、下肢の筋力ポイントが両下肢
で35点以下であればＡ１（両大腿切断）と同じクラス

で、また、３６～65点であれば、Ａ３（両下腿切断）と

同じクラスでそれぞれ競技を行う’１)。
(3)脳性麻陣（表16）

脳性麻津の国際分類は、ＣＰ－ＩＳＲＡの基準が用
いられる。

車椅子
(平地）

（表１３）

切断者の国際分類は、ＩＳＯＤの分類が用いられる。

クラスＡ１からＡ９まで、それぞれの切断高位によ

って分類される。ＡｌからＡ４クラスまでが下肢で、

Ａ５からＡ８までが上肢、切断が多岐にわたっている

場合にはＡ９クラスに分類される。

なお、関節離断は、その近位の切断と解釈される。

また、ＩＳＯＤの分類で切断と考えられているのは上

肢は手関節離断まで、下肢は足関節離断までで、前者
は前腕切断、後者は下腿切断とみなされるが、それら

が残存している場合、ＩＳＯＤの公認大会では切断者
として出場できない。

また、切断者以外の障害者はその他（ＬｅｓＡｕｔ‐

res）の機能障害者としてＩＳＯＤが分類法を定めて

いる。これらの対象となるのは下肢の場合は両下肢の

筋力ポイント（表12）が正常より10点以上下回る者、

上肢一筋力テスト

屈筋、伸筋、外転筋、内転筋

屈筋、伸筋

背屈筋、掌屈筋

屈筋、屈筋(示～小指）

四肢～三肢麻簿
（中等度の煙性､アテトーゼ

車椅子四肢～三肢麻簿
（自立）片麻庫(中等度）

車椅子両下肢麻揮
（重度～中等度）

歩行可能両下肢麻癖(中等度以上）
(補装具要）

片麻律(中等度以上）

８つのクラスのうち、移動能力が車椅子で可能な場

合、クラス１～４までに分類され、車椅子なしでの移
動、つまり歩行が可能な場合、クラス５～８までに分
類される。

S・ＲＡ

ＩＦＩＣＡＴＩＯＮ

移動能力麻庫の重症度

車椅子四肢(三肢)麻庫
（電動）（重度の極性、アテトーゼ）

Ｃ２

･肩関節

･肘関節

･手関節

･手指
（ＭＰ）

･母指

合計

(表16）

３
４
５

Ｃ
Ｃ
Ｃ

対立筋、伸筋

５点×12筋＝60点

1.ｓ､０．，．ＣＬＡＳＳＩＦＩＣＡＴＩＯＮ

ＣＬＡＳＳＡ１両大腿切断

断
断
断
断
断
断
断

切
切
切
切
切
切
切

腿
腿
腿
腕
腕
腕
腕

大
下
下
上
上
前
前

片
両
片
両
片
両
片

２
３
４
５
６
７
８

Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ
Ａ

Ａ９多肢切断



（表17）

ＩＢＳＡによりＢ１、Ｂ２およびＢ３の３クラスに

分類されている。

視力あるいは視野のいずれかの条件を満足すればよ

い。

いわゆる全盲者はＢ１クラスに分類される。また、

いわゆる弱視のうち、Ｂ２およびＢ３は、視力、ある

いは視野で区別される。なお、視力は両眼の合計であ

る。

Ｂ国内分類

以上の国際分類に対し、国内では障害により独自の

類が用いられている。

身障国体の障害区分証明書（表18）によれば、切断

ついては、文字通り切断高位で決まる。ＩＳＯＤ分類

クラスｌから４までのクラス分けは、麻揮の重症

度で分類される。

クラス１は、四肢・体幹の筋力低下と運動障害があ

り、Disabilityのレベルでは、電動車椅子を利用でき
るが、手動車椅子は操作不能である。

クラス２は、平地の車椅子操作は可能であるが、そ

の他の斜面や凸凹道では操作不能である。

クラス３は、車椅子の移動が自立、クラス４は、中

等度以上の両下肢麻律の場合である。

クラス５は、補装具を装着して歩行可能な場合で、

中等度以上の両下肢麻庫、中等度以上の片麻揮が分類

される。

クラス６は、補装具なしで歩行可能、中等度以上の

四肢麻癖がこれに当たる。

クラス７は、歩行可能な片麻律の場合で、健側は良

好であるが、破行を認める場合このクラスに分類され

る。

クラス８は、軽度の単麻簿、軽微の片麻嘩およびア

テトーゼで、自由に走り、跳べる。また、協調連動も

ほとんど侵されておらず、破行は認めない。

(4)視覚障害（表17）

スケットボールのクラス分類である（表19)１２)。

(微式第５号）
毎Ex司令四身体■客君ス銀一ツ大金陣宮区分圧項官

(表19）

ラスに分類されている。

視覚障害もやや国際分類と異っている。

Ｃ車椅子バスケットボールのクラス分け
以上、代表的な国際および国内分類を示したが、技

術の進歩や競技性の増大により、クラス分類もまた変
化を与儀なくされてきている。その代表格は車椅子（

(表１８）

身障国体の障害区分証明書（表18）によれば、切断に

ついては、文字通り切断高位で決まる。ＩＳＯＤ分類で

は、クラスが認められていない手指の切断も認められて

いる。

機能障害については、部位と完全か不完全かという項

目で分けられるが、完全か不完全かは、身障手帳の等級

を参考に決まる。片上肢完全とは、３級以上、両上肢完

全とは、２．級以上に相当する。また、片下肢完全とは、

同様に３級以上、両下肢完全は２級以上に相当する。

脊髄損傷（脳原性麻簿以外の車椅子使用）については

ＩＳＭＧＦの国際分類と同様である。

脳原性麻癖については、主として移動能力により８ク

より独自の分

－７７－
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車椅子バスケットボールでは、障害の程度に応じて

個人の持ち点制度があり、１チームを構成できる持ち

点の上限が定められている。つまり、チームとしての

公平化がはかられるとともに、持ち点の低い極度の障

害者もメンバーに加えざるを得ない制度である。

ＩＳＭＧのこれまでの分類では、先に示した脊髄損

傷のクラス１から３が持ち点ｌ、クラス４が持ち点２、

クラス５および６が持ち点３で、ｌチームの持ち点合

計は11点以下であった。しかし、改正ルールでは、持

ち点の決定をＩＳＭＧのクラス分類によらず、体幹機

能テストやスポーツ動作の熟練度を加味した基準で行

う分類法となっている。

つまり、Impairmentのレベルでは脊髄損傷レベル

に明確な定義がなされているものの、体幹テストやゲ

ーム中のスポーツ動作をより顔視するようになってき

ている。図２は、体幹機能テストのうちテスト１であ

るが、これができなければクラス１（持ち点ｌ）､でき

ればクラス２（持ち点２）とされる。

図２ 体幹機能テストＩ
上体を左右に90p回旋しボールをバウ
ンドし、受けるし

図３はテストⅡであるが、これができるとクラス３

(持ち点３）とされる。さらに床にあるボールを拾い頭

上に上げるテストⅢ（図４）ができればクラス４（持

ち点４）とされる。

叉'３ 体幹機能テストⅡ
上肢を頭部後法に綴き、前屈姿勢から
起きあがる。

図４ 体幹機能テストⅢ
床面にあるボールを拾い上げ、反対
側の床而に置く。

なお、場合によっては１．５や２．５などのハーフポイン

トもつけられるため、チーム職成は合計１３．５点以内

の持ち点とされている。

このように、原障害、つまりImpairmentのレベ

ルによりクラスを決定するのか、Disabilityのレベル、

つまり車椅子を含めた能力で決定するのかという点が

新たに「クラス分け」の問題点となってきている。

わが国では、Impairmentのレベルをより重視して

いるが、欧米ではむしろゲーム中の観察が重視されて

いる傾向にある。

６．身体障害者のスポーツの事例

一スキーーから１１）１３）

障害者の「どんなスポーツが自分にできますか」と

いう問に対し、１１昌確に答えることはおそらくできない｡

現状は、多くの障害者の方々に、われわれ自身が教え

てもらっているというのが正直な答えかも知れない。

身体障害者のスポーツの41例として、スキーの中か

ら、二、三の鞭例を紹介したいと思う。

図５は、大腿切断者のスキーである。平地で走るこ

とはできないが、雪の斜面に出れば、健常者に互して

滑ることが可能である。ことスキーに関しては、初心

者のスキーヤーはむしろ障害街になってしまう訳であ

る。

Ｐ

図５．大腿切断者の滑走フォーム
（アウトリガー使用）

－７８－

恩



図６は、大腿切断者のスキーヤーの室内でのジャン
プで、彼の場合片足で、１ｍ50cmのハイ・ジャンプが
可能である。このように切断者の場合は健側肢の強化
が非常に重要と思われる

図６．大腿切断者スキーヤーの健側肢によるジャ
ンプ

図７は、ストックの先にスキーをつけた補装具でア
ウトリガーと呼ばれているスキー用品であるが、これ
により彼らのスキーが可能になる。

ﾐﾐ竺些一
図７．アウトリガー

図８は、両大腿の中央部での切断例で、スキー用の

義肢を装着し、ソケットに直接つけたパーツ、これは締
締め具に合うようになっており、ショートスキーをつ

ける。

さらに、もっと短断端の1町側切断の場合は、スキー
そのものを身体障害者用に改良する。

図８．１１１j大腿部切断者

図９のように骨盤部を被うソケットを、一本のスキ
ーに取り付けている。図10は、脊髄損傷例のチェアー
スキー１のである。

図11は下腿切断例であるが、健常者と同様に滑ること
とが可能で、現に、日本でも健常者を教えている下腿
切断者の指導員がいる。

f1雲霞、
図９．両大腿切断者のスキー（モノ・スキー）

甲

一一ザ夢αっ▼;。、
一色グ

ー巳－．F

図10.脊髄損傷者のチェア・スキー

Ｉ
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Ｉ

画
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写も上凸

Nｉ
ｑ■

、

､』

亀

図12は、両下腿切断例で、神鍋スキー場で毎年行わ
れている健常者の大会に出場した時のものである。優
勝タイムが１分程度のコースを１分30秒で完走した。

－７９－



図１２両下腿切断者のスキー

スキーの場合、下腿切断だけが義肢を装狩して滑る

が、義肢もスキーに合ったものが要求される。足部に
歩向角をつけない、つまり外転させないで矢状面をむ
けたり、足関節部の背屈を深くするため、くさび状の
パーツを歩行用とスキー用で使い分けるなどの工夫が
されている。（図13）

以上、スキーの例であるが、車椅子の改良も行われ

ている。図14は車椅子バスケットボール用の車椅子で、
経量の上、指の損傷防止用のプレートが装蒲されてい
る。

』

息警~一ﾏー蕊--蔦

図13．下腿切断者の義肢の改良
左端は歩行用、右端はスキー用

図14．車椅子バスケットボール用車椅子

司蕊訂

図15は、車椅子マラソン用の車椅子で、軽量の上、
駆動力を常にかけられるよう、ハンドリムは小径のも
のが用いられている。

その他米国においては切断者の岩登り（図１６)、車
椅子生活者の怪飛行機操縦（図17）までもが報告され
ている１５)。

図15．車椅子マラソン川ホ椅子

図16.両大腿切断者の岩登り
（Kegel,Ｂ，1985）

図17.車椅子生活者の軽飛行機操縦
（Kegel，Ｂ、１９８５）

以上、一部ではあるが、身体障害者譜君のスポーツ

への情熱の一端を紹介した。

－８０－



現状は、彼らのスポーツ能力は相像もつかないとい

うのが偽らざるところであり、余程の危険性が、余程

の確率で予測されないかぎりどんなスポーツでも挑戦

してもらい、可能なお手伝いをするというのがわれわ

れの態度かと思われる。

ただ、競技力の向上のために、ついついオーバー・

ユースになることも考えられる。今後は、このような

点も問題になると思われる。筆者らの最近の調査16）
でも、肘については約半数の車椅子競技者が簿痛性障

害の経験者であった。また、原陣害を基礎に持って

いる人たちであり、それ相応の注意は是非必要かと思

われる6）

おわりに

以上、身体障害者スポーツについて、その概略を述

べた。

表2Oのように、ハード、ソフトの両面で今後の課題

は多い。これらのいくつかに、医師、とりわけ整形外

科医の協力が要請されている。

身体障害者スポーツの今後の課題

ハード面

･スポーツ施設の拡充

･スポーツ用補装具・車椅子の研究，開発

･スポーツ用品の改良

ソフト面

･スポーツにおける健康管理体制の確立

･ルールの改良

･スポーツ種目の開発

･クラス分けの合理的改良

・指導法の確立

･指導員の養成

(表20）

最後に、英国身体障害者スポーツ協会のパンフレッ

トで見かけた言葉（表21）をかかげ、そして、今後の

身体障害者スポーツの発展を祈りつつ稿を終りたいと

思う。

棟ＤｌＳＡＢｌＬＩＴＹｌＳ

ＮＯＴ

ＩＮＡＢＩＬＩＴＹＩＦＴＨＥ

ＤｌＳＡＢＬＥＤ

ＡＲＥＧＩＶＥＮ

ＴＨＥ

ＯＰＰＯＲＴＵＮＩＴＩＥＳ

ＡＮＤＴＨＥ

ＦＡＣＩＬｌＴｌＥＳ”

(表21)(英国身体障害者スポーツ協会パンフレットより）

なお本稿は、昭和63年７月９日、第30回大阪臨床

整形外科医会研修会の講演原稿を加筆訂正したもので

－８１－

ある。

（謝辞：講演ならびに投稿の機会を与えていただい

た、大阪臨床整形外科医会々長坂本徳成先生はじめ関

係各位に対し厚く御礼申し上げます。また、御校閲い

ただきました教室の島津晃教授に感謝いたします｡）
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第３回議事録（637.23）
ｌ）大阪府医師会医学会の報告（大橋）

第１回運営委員会(４月25日)の報告

本年度運営委員の紹介、６月度学術講演会

計画、講演会世話人、生涯教育推進委員決

定、７月以降学術講演会計画等。

第２回運営委員会（５月23日）

７月度学術講演会計画、６３年度日医生涯教

育講座の件、６２年度生涯教育申告の件等。

第３回運営委員会(６月27日）

８月度学術講演会計画、６３年度現地セミナ

ーの件、６３年度医学会総会を11月13日旧）

９:30~１７:００に開催決定。

２）日整会評議委員会の報告(３月31日)(伊藤）

会誌８号Ｐ20～参照

３）日整会保険委員会の件（反田）

会誌８号Ｐ17～参照

４）第１回ＪＣＯＡ学会(東京６月19日(日))の報

告（吉田・三橋）

関東ブロック主催、大正製薬ホールで開催、

主テーマは変形性膝関節症、肩関節周囲炎、

参加者698名(大阪ブロックから17名)、第２

回は近畿ブロック主催、兵庫吉良先生会長で

６４年６月18日(日)新神戸オリエンタルホテルで

開催予定。

５）会誌８号の報告及び９号について（瀬戸）

９号を11月発刊、ＪＣＯＡ大阪研修会(１０

月８～）の記事、写真等を掲載予定、原稿締

切りは１０月20日頃。

６）厚生部５月15日、９月11日のゴルフコンペ

の件（坂本・村上・河合・古賀）

５月15日第８回春季ゴルフコンペ瀬田Ｃ､Ｃ

会誌８号Ｐ36～参照、第９回秋季コンペは９月

月１１日(日)花屋敷吉川コース、６組予定、ＯＣ

ＯＡ懇親旅行を11月１９日(土)～20日(日)に開催予

定(場所未定)。

７）５月28日、７月９日のＯＣＯＡ研修会の報

告（坂本・大橋）

－８２－

本年度第１回研修会５月28日出、大阪ター

ミナルホテル、大阪大学広島助教授「小児の

歩容異常｣、高知医大山本教授「高令者にお

ける腰痛｣、参加147名(受講証交付88名）

第２回研修会７月９日(土人ホテル日航大阪、

京都府立医大平漂助教授「末梢神経損傷の診

断と治療｣、大阪市大大久保先生「身体障害

者のスポーツ」（日整会Ｓ-25)、参加１３４

名（受講証交付99名)。

８）９月17日(士)大阪府医師会との合同研修会の

件 （坂本）

府医会館（ＰＭ２：００～４：３０）

「整形外科領域に於ける医事粉争」

総論講師林原明郎先生（大阪府医師会医

医事粉争特別処理委員）

各論講師渡辺健児先生（元厚生年金病院

整形外科部長）他２名。日整会

認定２単位（今回の手数料は

１，０００円とする）

９）ＪＣＯＡ総合福祉制度について（坂本）

１０）第15回ＪＣＯＡ大阪研修会について

。７月21日現在の参加状況会員３１６名、同伴

168名、子供９名、オプションはゴルフ３０

組120名、夕食会和食１８３名、中国46名、

洋30名、テニス13名、神戸１２４名、シルク

ロード92名、水都大阪１９名、京都16名、北

新地２次回93名。

。保険懇談会の件、総合司会を服部先生に、

検討事項Ｉを原先生に、同Ⅱを反田先生に、

同Ⅲ､Ⅳを以上の３人の先生に依頼する。

。懇親会プログラムの二次会のスカイラウン

ジとセラバー、リーチバーの共通券を発行

し人数を分散する。（参加者多数のため）

・会場風景の写真、ビデオ撮影、お土産（テ

レホンカード？）等の件。

１１）その他

。ＯＣＯＡ総会を１１月26日出大閣園で開催、

講演会は京都府立医大榊田教授「関節内骨



折」予定。

。研修会々場の確保が非常に困難な状況にあ

るので、６４年度の開催予定の早期決定と、

会場の交渉を今からする必要ありと思われ

る。（64年度４，５月頃、６，７月頃、９，１０月

頃及び11月は如何）

第４回理事会（639.17）
１）大阪府医師会医学会の報告（大橋）

医学の進歩シリーズ９月22日(和市大大久保先

生「理学療法の進歩」

現地セミナー10月22日(士)北区辻学園予定

府医医学会総会11月13日(日)特別講演の演者と

して市大外科酒井教授、関西医大鮫島教授を

予定。

医療近代化シンポジウムは阪大西村教授の司

会で「中年から高年にかけての精神疾患」の

テーマで行われる予定。

２）第二回ＪＣＯＡ学会（64.6.18(日))の第１

回準備委員会の報告（坂本）

近畿ブロックの各府県より４人づつ委員と

しての参加の要請あり。来年度の執行部から

選出してはどうか。

３）大阪府医師会単科医会連絡協議会の報告

（８．２５）（三橋）

４）９月11日ゴルフコンペ及び'１月19日出20日

（日）懇親旅行の件（河合）

９月11日(日)吉川コース、ＪＣＯＡ大阪研修

会ゴルフコンベの下見を兼ねて行われた。

11月の懇親旅行は１０月15日出１６日(日)に変更

予定、場所未定。

５）会誌９号の件（瀬戸）

ＪＣＯＡ大阪研修会記念号とする

原稿締切りは１０月末日迄とする｡期日厳守の事。

６）総会(11月26日出）の件（坂本）

３時より「大閣園」で総会、講演会、懇親

会を予定。講演会京都府立医大教授榊田先生

「関節内骨折l､64年度ＯＣＯＡの研修会会場

の確保の件について、

第１回64.5.27出ターミナルﾎﾃﾙ(ｴー ずｲ）

第２回64.7.15(士)Ｈ・日航ホテル（吉富）

第３回６４．９．９(土)未定（藤沢予定）

第４回64.11.25出未定（大正）

７）日整会社会保険等検討委員会の報告（９月

15日休j）（反田）

保存療法

内科再診を下まわる処置点数の是正、運動

療法並びに理学療法の点数で承認施設と非

承認施設間の格差の問題直達牽引が通院で

行う介達牽引と同じ点数である不合理さ、

ギプスの材料費の問題等。

手術療法

関節鏡(500点)を関節フィーバースコープ

で1,000点の請求は出来ないか等。

慢性疾患に変形性関節症、骨端炎、側沓症が

認められない不合理さ等。

その他

顕微鏡下手術、血管.柄付移植、人工関節

置換術等の点数アップの要望。整形外科専

門医であればP、,Ｏ、等の所謂リハ師がい

なくとも承認施設として認可されないもの

か等々。

８）日整会評議委員会(８月31日tZkDの報告（伊藤）

６４年３月１日より正式に認定医制度発足予

定、その資格維持の条件等について決定した。

（会誌８号Ｐ21参照）

９）第15回ＪＣＯＡ大阪研修会の件

現在576名参加申込みあり、来賓予定者で

出席の返事のあった方は、府医師会長、宮崎

参議員議員、上原大正製薬社長、前田同社常

務、阪大小野教授、大阪医大小野村教授、関

西医大小川教授、近畿大学田中教授。

１０）その他

ｏＪＣＯＡ近畿ブロック会議の件(奈良主催）

１１月５日出４：００～奈良ロイヤルホテル

１１月６日(日)懇親ゴルフ「レイクフォレストＣＣ」

。来年度日整会評議員の選挙対策についてＪ

ＣＯＡより要望あり。

－８３－



･会員名簿追加

〒 氏名

くれやしゆうじ

546
呉家守二

まえのたかとし

574
前野岳敏

598
古妻嘉一

いわつあきら

593
岩津昭

念ぬかわひろあき

569
衣川弘昭

おむたてるゆも

598
太田晃行

そうけいたい

544
宋景泰

うえはらあきお

577
上原昭夫

うえのひさじ

536
上野寿二

しちじようたかし

559
七篠高志

ゆう８つしょく

533
命吉植

はた雌かまさと

544
畠中正人

こまつげんご

564
小松堅吾

や戎もと虫さのり

537
山本正紀

開業
勤務
別

開業

〃

〃

〃

〃

”

ﾉア

〃

〃

閥'

〃

〃

"ソ

Ａｌ

医療機関名称 医療機関所在地

呉家整形外科
東住吉区駒川２－２－１６
パークサイド駒川104号

前野整形外科 大東市住道２－７－１５

クリニック 森本ビル２Ｆ

古妻クリニック 泉佐野市上町1-11-45

岩津整形外科 堺市鳳中町７－２２５

衣川医院 高槻市辻子３－１５－１９

医療法人
太田整形外科

泉佐野市鶴原４－３－８

宗元整形外科
大阪市生野区中川東
２－１８－２０

上原医院 東大阪市横沼町３－８－５

上野外科
大阪市城東区古市
２－３－５

七峰医院
大阪市住之江区粉浜
１－８－２０

東永外科内科
大阪市東淀川区豊新
５－６－１９

畠中医院
大阪市生野区林寺
４－１－１０

小松整形外科 吹田市元町1８－５

山本整形外科医院
大阪市東成区東小橋
３－１－９

電話番号

0６

703-5909

0７２０

7５－３６７０

０７２４

6２－２５２２

0７２２

6２－１０８０

0７２６

７１－６８１２

0７２４

6４－２８８５

0６

757-7077

０６

724-0385

0６

933-9205

0６

671三7１３８

0６

３２

0６

9-0116

714-2662

０６

383-8111

０６

９７１－６２５２

注：住所・電話番号変更等はＯＣＯＡ事務局迄お知らせ下さい。
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自宅住所

〒590-01
堺市桃山台３－１２－１１
(郵便物は自宅へ）

〒636
奈良県北葛城郡河合町
星和台１－１１－９

左同

〒593
堺市鳳西町１－８５－２０
(郵便物は自宅へ）

〒600
京都市下京区朱雀裏
畑町6３

〒5９０－０４
泉南郡熊取町小垣内
2７４－１９０

左同

左同
(郵便物は自宅へ）

左同

左同
(郵便物は自宅へ）

左同

左同

〒565
吹田市山田西３丁目
28-12(郵便物は自宅'､，

左同

(郵便物は自宅へ）

電話番号

0７２２

9９－８４１１

0７４５

7３－２３３８

0７２４

6３－０６０５

0７２２

6５－２００９

075

314-3652

０７２４

5２－０５８７

０６

757-7077

0６

724-6385

０６

931三7961

０６

6７１－７１３８

0６

329-0276

0６

714-2662

０６

876-2388

0６

971-6252



原稿募集

次号（第10号）昭和64年５月発行予定です。日頃臨床経験、診療上の工夫、学会研
修会印象記・ＯＣＯＡに対する意見要望・医業経営・医政に関する御意見・随想・
趣味等々いづれでも結構です、奮って御投稿下さい。（64年４月20日〆切）

（送り先：ＯＣＯＡ事務局）

編集後記

。』ＣＯＡ大阪研修会も林原研修会々 長、坂本ＯCOA会長をはじめ、ＯＣＯＡ役員、委員、会員
の総力を結集して、大成功のうちに、３日間の幕を閉じる事が出来ました。会報９号は研修会特

集号を企画し、各部門担当役員の方々 に記事をお願い致しました。各部門で御苦労されただけあ

って限られた紙面の中に諸会議、研修会、オプションの様子がありありと伺うことが出来ます。

写真がカラーでないのが残念です。

。５年間活躍された坂本会長以下ＯＣＯＡ執行部も発展的に次期伊藤成幸会長の新執行部にスム

ースにバトンタッチされました。認定医研修の本格的発足とともに、新執行部の活躍が期待され

ています。

。医師税制の一部徹廃、健保の合理化政策・診査の強化、医師過剰問題等々、我々開業医師をと

りまく情勢は一段と厳しさを増しつつあります。

先日テレビで、「20年前熊本阿蘇麓の高原で農林水産省の指導により牧蓄に多額の投資をした

結果が、乳製品の過剰を招き、倒産が続出している」と放映されていました。医師過剰問題も、

相通ずるところがあります。厚生省のお役人にまかせていては短期的計画に遂りやすく、中長期

的には医師過剰、医療施設の倒産、失業等、ひいては医療の質の低下を招ねく結果になります。

。第１回ＪＣＯＡ学会も６００余名の参加のもと、日常臨床でポピュラーな疾患がとりあげられ討

論され、有意義な学会でありました。

第２回は兵庫、吉良先生会長で行れますが、ＯＣＯＡからも大挙出席して会を盛りあげたいも

のです。
（瀬戸信夫記）

大阪臨床整形外科医会会報第９号

昭和･６３年１２月２０日発行

発行所大阪臨床整形外科医会事務局
〒541大阪市東区安土町２－３０

大阪国際ビル１６Ｆ
坂本整形外科内電話(06)266-0666

編集者坂本徳成・三橋二良
大橋規男・瀬戸信夫
長田明
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テルネリンの特性【効能･効果】
１.下肥疾患による筋緊張状態の改悪

国筋緊張緩和作用と窪痛緩和作用を有する。頚同腕症候群、腰揃症
２.下肥疾患による痩性麻郷

国頚肩腕症候群･腰痛症においては、

。つっぱり.こり感､痛み等の症状を速やかに謝瀧慰厚燃耀i繍禰識
軽減する。慨)､祥潤小脳変性症、多発性蕊化症、筋萎縮

性側衆硬化症
・消炎鎮痛薬との併用で効果を高める。

【用法･用量】
回痩性麻癖においては、

。筋力低下をきたすことなく痩縮を軽減し、＆繍撫霧2雲として3m‘(3霞)鱈
患者の運動能力を高める。１日3回に分けて食後に騒口投与する
●長期投与における有効性･安全性が報告さなお、年令・症状により迩宜増減する

２.痩性麻癖の場合
れている。 通術成人にはチザニジンとして１日3ｍｇ<3錠）

園頚肩腕症候群･腰痛症には3mg/日、より投与を始め、効典をみながら１日6-9ｍｇ

痘性麻癖には3,8/日から始め､維持画として駐駕蕊溌揃し．１日3回に分けて愈後(二
Ｂ～９mg/日投与する。なお、年令・症状により適宜増減する

さんさじや<やく

筋喜雀躍は､欣喜雀蹄*にﾋﾝﾄを得た､テルネリンのイメージワードテルネリンの両面効果により、
こりや痛みから解放された筋が､こおどIルて喜ぶことを意味します

そい吟う

ｃ欣喜維剛：椎がおどるように､こおどりして悪ぶこと荘子｢在宥協｣に基づくといわれる

｜健保適用TwowaV『elief筋緊張｡痩痛緩和剤 健保適用

リン錠利噸
-Fe『neIi術 塩酸チザニジン錠⑬函

息藻繍蹴⑳熟繍蕊
文献等寅柵の諦求は､蕊京郡,魁区赤坂郵便局私密流40号サンド曇品飯促資叫鯉宛

ワ公ワ公

霧 筋
喜

一

。』
躍●

【使用上の注意】

1.次の患者には慎亜に投与すること
肝障密のある患者

2,副作用

1'柄神神経系ねむけ、ときに頭痛･頭亜感、
めまい・ふらつきがあらわれることがある

２消化器ときに口渇、口内炎、悪心、食欲
不振、岡部不快感があらわれることがある

３肝腿ときにGOT､GPT､ALPの上昇がみ
られることがある

４皮膚ときに発疹、皮願湛癌感があらわ
れることがある

５その他ときに脱力・倦怠感、血圧低下が
あらわれることがある

ａ妊婦､授乳婦への投与
I|>動物爽験(ラット)で、大風投与により奇形
の湘加及び出生仔の死亡が報告されている
ので、妊婦又は妊擬している可能性のある
婦人には治癒上の有些性が危険性を上回る
と判断される場合にのみ投与すること
２)効物尖験(ラット）で母乳中への移行が報告
されているので、授乳中の婦人に投与する
ことは避けることが副ましいが､やむを細
ず投与する場合には､授乳を避けさせること

４.小児への投与
小児に対する使用経験は少ないので慎亜に投
与すること

５.相互作用
海外において降圧利尿剤との併用時に低血圧
と徐脈を引き起こしたとの服告がある
Ｓ・その他

Ｉ'反射迎勤能力の低下及びねむけを砿すこと
があるので、本剤投与中の患者には自励車
の逆転聯危険を伴う椴械の操作には従耶さ
せないよう十分注魁すること
{２１効物実験(サル)により柵神依存の形成が示
唆されたとの報告がある
【31動物実験(ラット、イヌ）により本剤のα２
刺敷作用が示唆されているので、血圧の低
下に注恩すること

･§･木剤は新医薬品であるため原生省告示鞭44号
（昭和59年３月17日)にlAづき､昭和65年４月末日
まで１回30日間分の投蕊は認められません
●その他鮮頻については､患付文吾をご参照下さい
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をとる

よび局所貯

炎症効果を

|生疾患に対

酉剤を併用し､観察を十分行い棋砿に投与すること。●筋肉痛､外傷(捻挫､打撲ほか)などの急性炎症に速効性が

,)麓簾鰯隙驚喜農蕊灘総認められていま魂
十分観察し､副作用の発現に副窓すること。●無色透明で清涼感の得られる外用剤ですｂ

………瓢…態重瀧i声ﾙ≧j鵜及び水痘があらわれる二とがある。

…製裁蕊鯉静蒜蔦④脹寵鶏器醗蕃蕊就
（溢ﾈ;ﾄﾙｋ池.．i*術州慨部）

※用法･川雌､その他の使川上の注意については､添１，l‘交番をご参照ください。
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十

<効能･効果＞・慢性関節リウマチ、変形性間１
節症、腰捕症、頚肩腕症候群、歯根脹炎の消炎

・鎮痛●急性上気道炎の鎮痛．解熱

◎外傷後、小手術後ならびに抜歯後の消炎．鎮揃

<用法・用量＞プラノブロフェンとして通常成人

１回75mgを１日３回食後に経口投与する．なお,年齢，

症状により適宜堀減する.頓用の場合には,１回75mm

を経口投与する‐ ､ｉｉｉ
白

《健扇上の…について鰹……ぃi；
を経口投与する．

強力な抗不安作用と
優れた鎮静･催眠作用､筋緊張緩解作用､抗うっ作用

■

onestep代謝のプロピオン酸系

鎮痛･抗炎症･解熱剤

ニフラシ急目
プラノプロフエン⑬頃く健保適用＞

●プロスタグランジン生合成抑制作用は
胃･腸･腎で弱く､炎症部位で選択的に強力。

･吸収が早く､速やかな解熱･鎮痛効果を示或

国籍雲霧

鰯
性
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騨悶侭畷

ｌ・ミ

蕊韓蕊とl十二指腸鯛の不受緊張抑うつ睡眠障誹
鯉･腰痛症､頚椎症､筋収縮性頭痛の不安･緊張･抑うつおよび筋緊張に

響蕊議蕊蕊鍵鍵毒ＷＦ

ｌ・ミ

精 神安定剤⑧

鴫講当穆謹翼藷患5mざ'mヨ
エチゾラム⑬唖

q■
、４

騨悶侭畷

●心身症(高血圧症､胃｡十二指腸漬傷)の不安･緊張･抑うつ･睡眠障害に
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|量i蕊蕊中外製薬|舗驚漁…京…

Ｃａ･骨代謝改善１a-OH-D3製剤｜薬価基準収載｜

塁ア■■刀アロ■■農蕊ｾﾙ柵",
ＡＬＦＡＲＯＬ雛腿一般名:alfacalcidoI

〔効能・効果〕 イ澗神神経系：まれに頭痛･頭砿,不眠･いらいら感.脱力･倦

●下記疾心におけるビタミンＤ代謝異淋に伴う紺推状(低カルシウ忠感,めまい,しびれ感,眠試,記憶力.記銘力の減退.耳鳴
ム血推､テタニー､冊･病､'汁病変等)の改善。 ’),老人性難聴,背部術.肩こり，ド肢のつっぱり感.胸捕等

慢性需不全､副甲状腺機能低下症､ビタミンＤ抵抗性クル病|・があらわれることがある。
骨軟化症、未熟児(液のみ） ウ循環器：まれに軽度の血圧上外.動俸があらわれることが
●骨粗無症(カブ･セル3匹ｇは除く｡） ある。

〔使用上の注意〕一抜粋一 エ肝臓：ときにＧＯＴ､ＧＰＴ,ＬＤＨ,７－ＧＴＰの上昇-があらわれ
１－般的注意 ることがある。

１)過賦投与を防ぐため,本剤投与中.血清カルシウム価の定期オ腎臓：まれにＢＵＮ,クレアチニンの上昇.(腎機能の低下)，
的測定を行'j､.血清カルシウム価が正常値を越えないよう投与帝結石があらわれることがある。
猛を調整すること。 力皮熊：ときに掻津感,発疹,まれに熱感等があらわれることが

２)滞カルシウム血症を起こした場合には,戒ちに体薬する｡休莱にある。
より血清カルシウム値が正稚域に述したら.減獄して投薬を再キ眼：ときに結膜充血があらわれることがある。
棚する。 ク骨：まれに関節周囲の石灰化(化骨形成)があらわれること

２副作用 がある。

１)次のような症状があらわれることがある。 ケその他：まれに唾)新､浮腫があらわれることがある。
ア消化器：ときに食欲不振,悪心･噸気･哨吐,腹部膨澗感，

下痢,便秘,Ｗ痛,Ｗ部不快感,まれに消化不良,口内異和※用法･用量､その他の使用上の注意､取扱い上の注意につい
感,口渇郭があらわれることがある。 ては製品添付文書をご覧下さい。
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今住友製薬友

母雰
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箇篭霞雲番Ｉ､蓋毒菱制“…奏琴一

曇卿雛遷濡畷詫
使用しやすい貼付剤で灸

孟詫零韮畢塾凸劃

新 発 完

、組成１枚(1.F体19.29）中インドメタシン96mgを含ｲjする。

③効能･効果

下組疾患並びに症状の鎮揃･消炎

筋肉痛､IIi関節周朋炎､外鵬後の脈脹･柊捕､腿･腿靴炎、

腿周囲炎、上腕'汁上鞭炎(テニス肘群)、変形性関節症

●用法･用量１１１２回患部に貼付する。
車'窒驚謹惑せん。

使用上の注意

1.一般的性悪

(1)消炎鎮痴剤による治療は原因療法でな

く対症療法であることに留意すること。
(2)皮膚の感染症を不顕性化するおそれが
あるので、感染を伴う炎症に対して用
いる場合には適切な抗菌剤又は抗真菌
剤を併用し、観察を十分行い慎重に投
与すること。

(3)慢性疾患(変形性関箆症等)に対し本剤
を用いる場合には薬物療法以外の頭法

も者慮すること。また患者の状態を十

分観察し､副作用の発現に留意すること。

2.次の場合には使用しないこと

本剤に対して過敏症の既往歴のある患者

3.副作用

皮膚：ときに函犀､発赤､発疹､上リヒリ

感及び腫脹ガあらわれることがある。こ

れらの症状ガ強い場合は使用を中止する

こと。

4.妊婦への投与

妊婦に対する安全性は確立していないの

で、妊婦又は妊娠している可能性のある

婦人に対しては治療上の有益性が危険性

を上まわると判断される場合にのみ投与

すること。

5.小児への投与

小児に対する安全性は確立していない。

6.適用上の注意

(1)損傷皮膚及び粘膜に使用しないこと。

(2)湿疹又は発疹の部位に使用しないこと。

⑧必要に応じ、テープ箸で保定すること

が望ましい。

●取扱い上の注意等については、添付文雪

をご一鏡ください。

発売元住友製薬株式会社製造元帝国製薬株式会社
(資料調求先）〒541大阪市東区道修町2丁目4０〒769-26香川県大川郡大内町三本松567



〔薬価基準収載〕

■効能･効果

下記の疾患並びに症状の鎮痛･消炎

変形性関節症葦肩関節周囲炎、

腿･腿鞘炎､腿周囲炎、

上腕骨上顎炎(テニス肘等)､筋肉痛

使用上の注意

⑮経皮鎮痛消炎剤

モ■ラユ
ケトプロフエン貼付剤

０．３％
⑨

③モーラスは､ケトプロフェンを主成分とする経皮鎮痛消炎剤で説

③ケトプロフェンはすぐれた鎮痛消炎作用を有し､しかも経皮吸収性
にすぐれています。

●すぐれた粘着性･伸縮性を有しているため､関節などの可動部位に
も貼付できま式

回一般的注意

(1)消炎鎮痴剤による治擦は原因療法ではなく、また慾若の状態を十分に顕察し、剛作用その他の使用上のう主意については
対症擦法であることに釘:意すること。の発現に認意すること。 添付文書を参照してください。
(2)皮膚の感染症を不顕性化するおそれがあるの回次の患者には使用しないこと
で、感染を伴う炎症に対して用いる場合には本剤に対して過敏症の既往歴のある患者:、

適切な抗菌剤又は抗真幽剤を併用し、観察を同副作用資料珊求先

十分に行い恢璽に投与すること。皮満:震罵蓬爵鰐割螺③久光製薬株式会社(3)慢性疾患(変形性関節症等)に対し本剤を用いる
場合には薬効療法以外の厩法も考慮すること‘ 状が強い場合は使用を中止すること。〒84Ｉ鳥栖市田代大宮町40［


